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Le titre de cet ouvrage, qui a le mérite 
d’être court, n’annonce pas une régle- 


_ mentation rigide. Il s’agit en fait d’un 
recueil de conseils qui doivent être 
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5 REMARQUE PRÉLIMINAIRE : LE PROGRAMME 


Avant de demander à leurs architectes d'établir un avant-projet (1), les Commissions Administratives devront 
soumettre à l'approbation du Ministère de la Santé Publique et de la Population le programme (1) des réalisations envi- 
sagées, toutes les fois qu'il sera prévu des changements d'affectation, des extensions ou des créations de services, ainsi 
que d'importants travaux de rénovation. 

On évitera ainsi des études d'architecture longues et coûteuses, qui risqueraient de devenir inutiles si elles étaient 
faites sans l'accord préalable de l'Administration Centrale, 


Le programme comprendra la description des réalisations projetées et précisera notamment : 

19 le nombre de lits à aménager (que ce soit par construction ou modification interne de bâtiments existants), 

2° la répartition de ces lits en chambres individuelles où communes, et leur groupement en unités de soins et en 
services, 

30 l'énumération et la contexture sommaire des services techniques et généraux dont la création ou la modifi- 
cation est envisagée, 

40 l'ordre de grandeur de la dépense, 


59 les raisons pour lesquelles il semble nécessaire d'exécuter ces opérations d'équipement. 





(1) « Le programme » indique la consistance des travaux à entreprendre, compte tenu de la nature et de l'importance des besoins à satisfaire. 
« L'avant-projet » consiste dans la présentation des données architecturales et techniques de la réalisation envisagée. 
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Lorsque l'établissement hospitalier est utilisé comme centre d'enseignement, dans les villes de Faculté et d'Écoles 
de Médecine notamment, il y a lieu de prévoir, dans le programme de construction, tout ce qui est nécessaire aux soins, 
à l'enseignement et à la recherche (laboratoires, salles de démonstrations, amphithéâtres, etc.). Il est très souhaitable que 
les services hospitaliers et ceux de la Faculté ou de l'École de Médecine forment un ensemble. Les programmes doivent 
être alors établis après entente avec le Ministère de l'Éducation Nationale, tant au point de vue de leur conception générale 
que de leur financement. 


Pour que le programme puisse être examiné avec les éléments d'appréciation désirables, il y aura lieu de transmettre 
les renseignements où documents suivants, qui seront d'autant plus nécessaires qu'il s'agira de créations où d'extensions 
importantes | 


A. — 1° Un plan de la ville, avec l'emplacement des différents bâtiments hospitaliers. 
29 Un plan de masse de ces bâtiments — avec leur orientation — à l'échelle de 0,002 par mètre (échelle du cadastre). 
30 L'inventaire des lits existants, avec leur affectation précise. 


40 Un schéma de répartition de tous les services existants, étage par étage. Par « services », on entend aussi bien 
les services d'hospitalisation que les services généraux et techniques. 

Le schéma de répartition peut à la rigueur figurer sur le plan de masse n° 2. 

59 Un rapport sur l'état de ces services (illustré le cas échéant de documents photographiques). Des indications 
seront données. sur la surface et le Volume d'air dont dispose chaque lit, ainsi que sur les installations sanitaires (W.-C., 
lavabos, baignoires, etc.). 


N.-B. — Il est à peine besoin de dire que, pour les grands projets, tous les documents demandés devront être fournis. Four. les projets 
de moindre importance, il suffira de transmettre un minimum de renseignements ou de documents, que l'Administration Centrale pourra faire ulté- 
rieurement compléter sur certains points, si cela s'avère indispensable. à. j 
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60 En ce qui concerne l'hospitalisation, pour chaque service intéressé : 

— le nombre de journées d'hospitalisation au cours des trois dernières années et si possible en 1938 et 1939. 
— le nombre des entrants (au cours de ces mêmes années), 

— le coefficient moyen d'occupation des lits (idem), 

— la durée moyenne de séjour (idem). 


70 La liste du personnel médical et l'effectif du personnel paramédical de l'établissement. 


B. — 80 L'indication de l'emplacement des réalisations projetées et leurs liaisons avec les services existants (ébauche 
d'un plan de masse pour les opérations importantes). 


90 Éventuellement une représentation graphique des courbes ou cotes de niveau. 


C. — (Dans l'éventualité d'un emplacement nouveau.) 
100 Le plan de situation du ou des terrains envisagés. 
| 19 Les possibilités d'accès, de distribution d'eau potable, de gaz et d'électricité, d'évacuation des eaux et matières 
usées. 
120 Les moyens éventuels d'acquisition. 


Les Directeurs départementaux de la Santé et de la Population commenteront, chacun en ce qui les concerne, les 
documents transmis par les Commissions Administratives et donneront un avis motivé sur : 
— le programme, qui sera approuvé compte tenu notamment de la fréquentation hospitalière, de la zone d'attrac- 


tion, du rendement des services existants et de l'équipement privé, 
— les moyens de financement qui pourront être envisagés, avec leurs répercussions sur le prix de journée, 
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— la rentabilité des installations projetées (en particulier toutes indications sur le prix de revient du service inté- 
ressé, ainsi que les incidences sur le prix de revient général). 

Puis le Directeur départemental de la Santé, après avoir consulté au besoin certains services départementaux 
(Ponts et Chaussées, Urbanisme, etc.), communiquera l'ensemble du dossier à l'Inspecteur Divisionnaire de la Santé du 
chef-lieu de la région sanitaire, qui fera alors connaître son point de vue. 

Enfin, le dossier sera transmis à l'Administration Centrale par l'intermédiaire de MM. les Préfets qui formuleront, 
à cette occasion, leurs observations personnelles. 
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Lorsqu'il sera envisagé de construire ou de reconstruire un établissement hospitalier sur un nouvel emplacement, 
il sera difficile, voire impossible, de trouver un terrain idéal, répondant, point par point, à toutes les conditions.que l'on 
est en droit d'exiger. Le choix se fait après consultation de tous les services locaux et départementaux intéressés. 


Les recommandations qui vont suivre doivent être considérées comme des éléments d'appréciation dans la recherche 
d'un emplacement acceptable. 


Il y aura intérêt à choisir une zone silencieuse, éloignée des objectifs militaires, des routes ou des rues à grande 
circulation, des nœuds importants de communication, des gares et des voies ferrées, des écoles, des établissements indus- 
triels, des cimetières. 

Une récente circulaire du Ministère de l'Intérieur stipule qu'il est contre-indiqué d'édifier des bâtiments hospi- 
taliers à moins de | 000 mètres des aérodromes, des enceintes des installations militaires, des nœuds de voies ferrées, 
des usines importantes travaillant pour la Défense Nationale. 

Si, dans les années passées, il à été attaché, à juste titre, une grande importance au problème des bruits, celui des 
trépidations a été parfois méconnu. Or il est inutile d'insister sur les inconvénients qui peuvent résulter d'une voie ferrée 
sur laquelle roulent des trains à plus ou moins grande vitesse, d’une rue ou d'une route mal pavée ouverte à la circulation 
des véhicules lourds. 

La zone retenue devrait être abritée des vents dominants, des brumes et brouillards, des émanations provenant 
d'établissements industriels ou de dépôts d'immondices. 

Pour pallier certaines nuisibilités du voisinage (bruits, odeurs, vues), voire les faire disparaître il y aura intérêt 
à réserver des espaces libres, avec des écrans de verdure. 
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Le terrain dévrait être d'un accès facile. On a toujours tendance actuellement à placer les établissements hospi- 
taliers à la périphérie et même à l'extérieur des villes. Quels que soient les avantages de cette solution, l'éloignement 
de l'hôpital du centre d'une ville, joint à une insuffisance de moyens de communication, constitue un inconvénient sérieux 
pour les malades, les consultants externes, les visiteurs, le personnel et, le cas échéant, les étudiants. La question de l'ur- 
gence des soins peut également se poser (accidentés du travail, blessés de la rue, etc.). La règle générale est donc de rendre 
facile l'accès des hôpitaux. 

Il faut signaler qu'un établissement hospitalier ne paraît pas assurer à lui seul la rentabilité d'une ligne d'autobus 
ou de tramways. | 

Enfin, il est nécessaire que l'hôpital puisse être facilement relié d'une part aux distributions d'eau potable, de gaz 
et d'électricité, et d'autre part aux réseaux d'égouts. 

Le terrain perméable, sec et résistant, devra permettre une bonne orientation des bâtiments, en vue de la recherche 
de la meilleure insolation. 
| La superficie disponible est un élément important du choix; mais il n’est pas indiqué de définir à ce sujet des normes 
trop rigides. | 


Voici quelques exemples : 


hPa PBEADIONESL Paris (00 Hitshamtenth smile there dispose de 6 hectares 

IMNODHAIRÉSRENRICTRAEVOoN O0 IPMITS)EREN dispose de 16 hectares 
(Surface bâtie : 4,5 ha) 

Phopah cer COEMARSCB00- Hits). bas ibn eau 1 pute nente foto dispose de 12 hectares 

MODE TEMER BE 0 Oulits)42 5. nn os Mia ETUDE, dispose de 7 hectares 


Il est à noter qu'une construction en hauteur ne comporte pas forcément un gain important de terrain, car il faut 
réserver autour d'elle des espaces libres. 
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CONSIDÉRATIONS SUR LE PARTI ARCHITECTURAL 
ET LES RÈGLES DE CONSTRUCTION 


À. — LE PARTI ARCHITECTURAL 


Il est évidemment difficile d'émettre des règles strictes. 

La tendance actuelle est de grouper, au maximum, les services, pour éviter au personnel de parcourir de trop 
grandes distances et afin de permettre des échanges de lits entre des disciplines voisines. 

De plus, il paraît plus économique, au double point de vue de la construction et du fonctionnement, de concentrer 
que de disperser; mais il ne faut pas aller trop loin dans cette voie et la solution la plus heureuse, autant qu'on puisse 
actuellement en juger, paraît consister à construire des blocs hospitaliers de 300 à 400 lits, répartis sur. 3 à 5 étages. 


Le parti adopté devra être aussi simple que possible. Il y a lieu, en effet, d'éviter les lignes courbes ou brisées et 
les tracés trop compliqués. 


l'est prudent de réserver pour l'avenir des possibilités d'extension, d'autant que les conjonctures actuelles imposent 
le plus souvent la construction de services aussi réduits que possible. 


L'implantation des bâtiments sera réalisée de telle sorte que les chambres d'hospitalisation disposent d'une inso- 
lation suffisante, égale au minimum à deux heures par jour au solstice d'hiver. 

Deux formules extrêmes sont possibles, avec des intermédiaires (fig. 1). 

Si l'on prend, par exemple, un bâtiment rectangulaire, l'une de ces formules consiste à placer le plus grand axe 
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dudit bâtiment en Nord-Sud : ce qui aboutit à une insolation des façades longitudinales Est et Ouest, qui bénéficient 
l'une du soleil du matin, l’autre du soleil de l'après-midi. 


La seconde formule tend à orienter le grand axe du bâtiment en Est-Ouest : seule la façade : 
longitudinale Sud reçoit alors les rayons du soleil et peut ainsi être réservée à l'hospitalisation. La 
façade Nord est alors occupée principalement par des services généraux ou techniques. 

Il semble que cette seconde formule soit la plus usitée. Elle permet, au cours des mois d'hiver, 
une bonne pénétration des rayons solaires. Dans les mois d'été, elle protège les chambres d'hospita- = 


lisation du soleil de midi, qui se trouve alors au zénith. 
Comme il a été fait état entre ces deux extrêmes, de solutions intermédiaires, l'une mérite 0 CRE 
d'être signalée. Il s'agit de l'implantation du bâtiment en SO-NE. La façade Sud-Est, réservée à l'hospi- 
talisation, bénéficie pendant toutes les saisons de l’année d'une excellente inso- 
NE lation. La façade Nord-Ouest reçoit, de l'équinoxe de printemps à l'équinoxe d'automne, les rayons 
du soleil couchant (fig. 2). 


Gps 4e 


s0 Les zones d'ombre permanente entre les bâtiments devront être évitées. 
M: Il y aura toujours intérêt à faire établir une épure d'insolation qui sera jointe au dossier 
Fig. 2. d'avant-projet. 


Pour les départements d'outre-mer (Martinique, Guadeloupe, Guyane et surtout Réunion), le problème de l'orien- 
tation appelle des solutions particulières. 


Pour l'implantation des bâtiments, il y a également lieu de tenir compte des vents dominants. 
Les services communs seront disposés de façon à desservir commodément tous les bâtiments de l'hôpital. 


si. æ 


Normes hospitalières 





Si des consultations externes sont prévues, il faut qu'elles utilisent facilement certains services généraux et tech- 
niques, tels que l'électroradiologie ou les laboratoires. Cela évitera des installations doubles. 
Il ne doit pas y avoir de contact entre les consultants externes et les hospitalisés. 


Les circulations devront dans tous les cas satistaire à la règle générale d'indépendance des circuits (circulation 
des hospitalisés et en particulier des contagieux, des visiteurs, des consultants externes; transport du matériel, des 
aliments, etc.). Mais il faut bien préciser que certains circuits peuvent avoir entre eux des points communs de croisement 
ou des parties communes de trajet. 

Les extérieurs seront rendus aussi agréables que possible, notamment par l'aménagement d'espaces boisés ou 
fleuris. 


B. — RÈGLES DE CONSTRUCTION 


Les murs de séparation avec l'extérieur, qui sont constitués par des matériaux résistants aux agents atmosphé- 
riques, ont une inertie calorifique au moins équivalente à celle d’un mur plein en moellons de 45 centimètres d'épaisseur. 
q q P P 


Les matériaux utilisés pour la toiture doivent en assurer l'étanchéité parfaite et durable; le dernier étage sera 
séparé de la toiture par une couche d'air suffisante. 

Toutes dispositions seront prises pour parer aux effets de dilatation. 

Les locaux d'hospitalisation ne doivent jamais être construits sur terre-plein. 

En aucun cas, les hospitalisés ne seront logés dans un sous-sol, un demi sous-sol, ou sous les combles. Cas règle 
très stricte s'applique également au personnel hospitalier, dans les conditions prévues au règlement sanitaire départemental. 

L'emploi du bois est interdit pour les éléments porteurs. 
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Il est recommandé d'éviter les poutres faisant saillie. 

Tous les locaux doivent avoir un sol imperméable, lavable à grande eau et aux désinfectants. 

Les angles reliant les parois horizontales et verticales seront arrondis par une gorge de 3 centimètres au moins 
de rayon. Pour le raccordement des parois verticales entre elles ou avec les plafonds, des gorges de 3 à 5 centimètres de 
rayon pourront être prévues. 

Les plinthes et tous les éléments en saillie auront des bords arrondis. 

L'emploi de poteaux de remplissage en bois dans les cloisons ou les murs est interdit. 

Les murs, plafonds, cloisons et menuiseries seront recouverts d'une peinture ou d'un revêtement spécial, qui 
supportera le lavage. 

Les vitrages externes où internes seront facilement lavables sur leurs deux faces. 


En plus des dispositions prises pour protéger les bâtiments hospitaliers contre les bruits extérieurs, les matériaux 
utilisés pour la construction ou l'aménagement interne des services devront procurer l'insonorisation des locaux. 

Les appareils mécaniques ou hydrauliques seront choisis parmi les modèles les plus silencieux et munis, au besoin, 
d'isolateurs de bruit. 


La ventilation naturelle est assurée 

a) par les fenêtres, dont la surface totale ouvrante est au moins égale au sixième de la surface de la pièce; les menui- 
series (impostes à soufflet, châssis basculants ou à guillotine, etc.), sont disposées de manière à assurer une ventilation 
permanente, sans gêne pour les occupants; 

b) éventuellement par un système statique (1) fonctionnant sans l'intervention des usagers. 


(1) La ventilation artificielle est traitée au chapitre des services généraux, dans l'article sur le chauffage central (p. 82), 
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Chaque fenêtre devra disposer d'une largeur de vue de 5 mètres pour les pièces habitables. 

Sa longueur de vue L ne sera jamais inférieure à la hauteur H du bâtiment le plus élevé (autrement dit : L 2 H). 

De plus, les conditions suivantes devront être respectées (fig. 3) : 

a) Aucune construction ne sera édifiée à moins de 12 mètres de la façade d'une pièce habitable. Cette distance 
pourra être ramenée à 6 mètres de la façade pour une pièce de service ou un escalier. : 

Des dérogations pourront être accordées pour les aménagements ou les transformations d'établissements exis- 
tants; mais le prospect ne pourra être inférieur à 6 mètres. 

b) La hauteur d'un bâtiment construit, compte tenu des distances énoncées ci-dessus, sera limitée par un plan 
faisant un angle de 459 avec le plan vertical de la façade opposée et partant de l'appui des fenêtres des pièces habitables 
à l'étage inférieur. 

Des dérogations pourront être accordées, sur demande préa 
agrandissements d'établissements existants. 

Il est rappelé expressément qu'aucune construction, quelle qu’en soit sa nature, ne peut être édifiée dans un éta- 
blissement hospitalier sans l'approbation préalable par l'autorité de tutelle compétente, et après avis des Directeurs 
départementaux de la Santé et de la Population, d'un plan masse et d'une coupe schématique situant l'emplacement de la 
construction par rapport aux bâtiments existants les plus proches. 





able, pour les transformations, aménagements et 


Voici quelques recommandations qui pourront être modifiées par de nouveaux textes, actuellement en cours de 
préparation. 

Les matériaux employés seront incombustibles : 

S'il est prévu des charpentes en bois, celles-ci doivent être isolées du dernier étage par un plancher ininflammable. 

Le bâtiment sera compartimenté par des murs « coupe-feu » en sections indépendantes qui pourront coïncider 
par exemple avec des unités de soins, | 
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Pour les escaliers, la lar- # 
geur cumulée des emmarche- à 
ments devra correspondre aux Lo # 
unités depassage définies par les LONGUEUR DE VUE 4Z 
textes réglementaires (0,60 m ; : é 
par 100 occupants) et n'être — % 
jamais inférieure à 1,40 m fi 
pour permettre la circulation | A 
facile des brancards (1). f 

Les escaliers, disposés 
de manière à éviter les culs-de- # 
sac dans les étages, auront des 
marches droites et des paliers 
intermédiaires. 

‘Les escaliers assurant 
l'accès aux étages supérieurs 
ne devront jamais desservir un 
sous-sol sans issue, 


NX 
N 








\ 
——  ————— 


b 
| 
| 
| 
| 
| 
| 

NS 
| 

K 
| 


(1) Dans les services d'hospi- = 
talisation, pour le calcul des unités de un, F 
passage, il yalieu de retenir un chiffre 
égal au double du nombre de lits, afin 
de tenir compte du personnel, des visi- 
teurs et surtout du fait que beaucoup 
de malades se déplacent difficilement. 
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Les ascenceurs, les monte-charges et les escaliers sont encloisonnés dans des trémies. Celles-ci seront parfaitement 
isolées dans leur partie basse de tout service susceptible de produire des fumées, des vapeurs et des odeurs. 
La largeur des issues extérieures est calculée d'après la capacité de l'établissement, l'effectif du personnel, le nombre 


moyen des visiteurs, et compte tenu du fait que beaucoup de malades marchent difficilement ou sont transportés sur des 
brancards ou des chariots roulants. 


À toutes les entrées et sorties des bâtiments, les portes ouvrent toujours vers l'extérieur. 

Aux issues, sera prévu un éclairage de secours. | 

Les produits pharmaceutiques inflammables ou explosifs seront conservés dans un bâtiment isolé et au besoin 
enterré. 

Les installations de gaz et d'électricité devront être faites compte tenu des prescriptions en vigueur. 

La protection contre les risques d'incendie sera conforme au règlement de la Commission Départementale de 
Sécurité. 

La détection des incendies présente un intérêt dans certains points particulièrement exposés et qui ne se trouvent 


pas sous surveillance continue (postes des transformateurs, locaux des générateurs de radiologie, dépôts de produits 
inflammables, combles, etc.). 


Les détecteurs aboutiront à un poste central d'alarme. 


Lorsqu'un paratonnerre est installé, il faut veiller aux prises de terre dont la résistance ne doit pas être inférieure 
à 3 ohms. 


IV 
LES SERVICES D'HOSPITALISATION 


A. — RÈGLES GÉNÉRALES 


(applicables aux services de médecine, de chirurgie 
et de spécialités médico-chirurgicales de caractère courant) 


1. — LES CHAMBRES D’HOSPITALISATION 


Les chambres d'hospitalisation ne peuvent contenir plus de. 6 lits. Il y a au moins un cinquième des lits aménagés 
en chambres individuelles et un autre cinquième en chambres à 2 ou 3 lits. 
Lorsqu'il sera procédé à la transformation d’une salle commune par boxage, celui-ci devra autant que possible 
être complet. 
: Sous réserve de dérogations pour la transformation de locaux existants, les dimensions des chambres sont calculées 
de façon qu'il y ait au minimum : 
— une surface de 9 m? et un volume de 27 m® pour une chambre à 
— une surface de 17 m? et un Volume de 50 m* pour une chambre à 
— une surface de 24 m°? et un volume de 70 m® pour une chambre à 
— une surface de 30 m° et un Volume de 90 m° pour une chambre à 4 lits 
a 
a 


— une surface de 36 m? et un volume de 110 m® pour une chambre à 
— une surface de 42 m°? et un volume de 130 m° pour une chambre à 


Les chambres ont une profondeur qui n'excède pas deux fois et demi la hauteur sous linteau des fenêtres, 
La surface ouvrante des fenêtres est au moins égale au sixième de la surface des chambres. 
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Dans certaines régions, sur les façades orientées vers le nord ou exposées directement aux vents dominants, il 


peut y avoir intérêt à installer des doubles fenêtres. 
Des dispositifs seront prévus afin de protéger les malades contre une luminosité ou une chaleur extérieure rayon- 


née, pouvant les incommoder. Ces dispositifs ne devront pas empêcher la ventilation, ni être bruyants, ni permettre les 


effets de serre. 


Les lits sont placés parallèlement aux façades (fig. 4) — et non perpendiculairement—et accessibles d'au moins trois 
côtés (faces latérales et pied). 
La longueur normale des lits est de 1,90 m ; leur largeur normale de 0,90 m. | 


L'écart entre deux lits est au minimum de | mètre. 
Il est recommandé d'utiliser des lits roulants, munis d'un système simple d'immobilisation sur place. 


Chaque hospitalisé disposera de : 
— une armoire où un placard individuel dans la chambre, 


— une table de chevet amovible que le malade peut manipuler lui-même, 


— une chaise. 
De plus, dans chaque unité de soins, il est nécessaire d’entreposer en nombre suffisant : 


— des tables amovibles permettant la lecture, l'écriture et la prise des repas au lit, 
— des fauteuils et des chaises-longues. 


L'éclairage artificiel comprend 
— une installation générale pour éclairer toute la chambre. Elle est conçue pour éviter l'éblouissement, 


— une installation individuelle, avec un interrupteur, à la disposition de chaque malade, 
— un système de veilleuse, qui sera installé au niveau des plinthes, afin de ne pas gêner le sommeil des haie 
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Enfin, il est indispensable de prévoir dans les chambres à plusieurs lits, un éclairage spécial permettant de donner 
pendant la nuit des soins à des malades, sans que les voisins en soient incommodés (lampes portatives, par exemple). 
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Fig, 4, — Chambres de malades à |, 2 et 4 lits. 
Un schéma parmi d'autres, donné à titre indicatif. 


A titre indicatif, l'intensité de la lumière est de : 
— 30 à 50 lux pour l'éclairage normal de la chambre, 
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— [00 lux pour les examens et les soins au lit du malade, 

— | à 2 lux pour les veilleuses. 

Chaque malade disposera pour son éclairage individuel de 30 à 50 lux. 

Dans chaque chambre il y aura une ou plusieurs prises de courant électrique, ainsi qu'une prise de courant « force » 
avec une mise à la terre. Cette prise de courant « force », sur laquelle seront branchés des appareils portatifs d'électro- 
radiologie, peut être installée dans les couloirs et desservir ainsi plusieurs chambres. 

Chaque malade dispose, à la tête de son lit et à portée facile de la main, d'un système d'appel (sonore et lumineux). 

L'installation de prises pour l'audition de programmes de T. S. F. est facultative, tout en étant recommandée dans 
certains cas. 

La distribution générale de l'heure est utile dans les couloirs et dans certains services. Elle n'est pas obligatoire 
dans les chambres d’hospitalisation. 


Les lavabos seront installés soit dans les chambres elles-mêmes, soit dans des pièces annexes, de préférence en liaison 
directe avec les chambres. Ces pièces annexes devront bénéficier d'une ventilation efficace, par gaine ou par fenêtre. 

Chaque lavabo disposera d'une arrivée d'eau chaude et d’eau froide qui aboutira à une distribution bien dégagée 
(col de cygne). 

Le mélange de l'eau chaude et de l'eau froide est obtenu 

— soit par les deux robinets d'arrivée, 

— soit par un système unique de mélange, propre à chaque lavabo, 

— soit par un système collectif de mélange, desservant plusieurs lavabos. 

L'ouverture ou la fermeture des robinets ou du système de mélange, qui se fait ordinairement à la main, devrait être 
assurée, dans certains cas, au moyen d’un dispositif actionné par le coude ou le pied (ce dispositif est recommandé par 
exemple dans le service des contagieux et dans les locaux à la sortie des W.-C., afin d'éviter les pollutions par les mains). 
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Les bondes dé vidanges, destinées à permettre le remplissage des cuvettes, comportent des inconvénients. || peut 
y avoir intérêt à les supprimer. 

Le système de distribution d'eau doit être conçu de manière à prévenir les gaspillages. 

On peut admettre qu'il est suffisant de prévoir : 

— | lavabo dans les pièces à 1, 2 et 3 lits, 

— 2 lavabos dans les pièces à 4, 5 et 6 lits. 


On s'attachera à obtenir pour l'aménagement des chambres une ambiance agréable. À ce sujet songer à la couleur 
des murs et du mobilier qui doit être reposante pour l'œil et apaisante pour l'esprit inquiet des malades. 


2. — LE GROUPEMENT DES CHAMBRES EN SECTIONS OÙ UNITÉS DE SOINS 


Au point de vue fonctionnel les chambres d'hospitalisation seront groupées en sections ou « unités de soins ». 

On s'accorde pour reconnaître que l'unité standard dans un service de médecine, de chirurgie où de spécialités 
médico-chirurgicales courantes oscille autour de 30 lits. 

Elle est composée de chambres à | et plusieurs lits, qu'il est possible de répartir de différentes façons. Voici à 
titre d'exemple, deux schémas de répartition : 


S'en 6 lits | 
CORP CD ES 02 NÉS AO EE in Le thus) conte 8 lits ? 30 lits 
ÉRCHAMOTESRARE LES ESS PNR NE aus 16 lits \ 

é dhetinaree à NME PR REC SR RL 6 lits 
5 its. OT TT Lie tn ee 6 lits ? 30 lits 
5 draiares. 67 CNE AIR CR RS MR EE 18 lits 
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SERVICES COMMUNS 
ZONE CALME ZONE ISOLÉE 
Bureau du médecin - Surveillante] Office-Vaisselle_Monte- -charges 
Secretariat et Archives Accès du Personnel 
médicales _ Pharmacie - Lingerie | Vestiaires - Lavabos - Douches 
Monte -malades Chariots Accès des visiteurs 
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Fig. 5. 


Exemple de conception d’une 
unité de soin (A) et de son 
articulation avec une unité 
voisine (B). 


Indication schématique de l'em- 
placement des services com- 
muns et des services propres à 
chacune des unités. 
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Tous les éléments de l'unité de soins doivent être groupés sur un même niveau. 

Chaque unité de soins dispose d'installations générales qui lui sont propres. Par ailleurs, il y a des installations 
générales qui sont communes à plusieurs unités, ou à un service, et dont il sera question plus loin (fig. 5). 

Les installations générales, propres à chaque unité, comprennent : 


— une salle de garde pour l'infirmière, 

— un bureau pour l'infirmière (ces deux pièces peuvent être réunies en une seule), 
— une où deux salles de soins, 

— une pièce réservée au personnel soignant où auxiliaire, 

— une salle de jour pouvant également servir de parloir et de salle à manger, 

— une office, avec ses annexes indispensables (entrepôt, armoires chaude et froide, lavage, éventuellement diététique). 
L'office peut être commune à deux unités de soins. 

— une lingerie (1), 

— une ou deux petites pièces pour l'entreposage du matériel ou pour le débarras, 
— une salle de bains, avec une baignoire et un appareil à douche, 

— des W.-C., des pédiluves, des bidets et des vidoirs en nombre suffisant. 


Sous réserve de dispositions spéciales à certains services, il y aura lieu de prévoir, pour une unité de soins de 
30 lits 


— 4 W,-C. dont | réservé au personnel, 

— 2 bidets à eau courante chaude et froide, 

— | pédiluve, 

— 2 vidoirs, dont | automatique et stérilisable. 


(1) Le linge sale, enfermé, en principe dans des sacs, peut être évacué par des gaines à revêtements lavables et de dimensions suffisantes 
pour permettre leur visite et leur nettoyage. Ces gaines, ventilées par les combles, aboutissent à des caveaux distincts par groupe d'unités de soins 
ou par services et situés en principe au niveau prévu pour le ramassage du linge sale, c'est-à-dire le plus souvent au sous-sol. Une autre formule consiste 
dans l'emploi de chariots roulants « porte-sac », 
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Pour l'installation des bidets et des W.-C., il y a lieu de tenir compte des recommandations qui suivent : 


Bidets : || est conseillé d'aménager des cabines individuelles munies : 


— d'un porte-bidet, 
— d'une arrivée d'eau chaude et d'eau froide, 
— d'un système d'écoulement. 


Les malades faisant eux-mêmes leur toilette auront à leur disposition une cuvette individuelle, qui s'adaptera sur 
le porte-bidet et sera entreposée après usage dans un placard. 


W.-C. : Ils seront précédés d'un vestibule avec lavabos et essuie-mains. 

Ils bénéficieront d'une ventilation et d'un éclairage naturels, suffisants et directs. y 

l'est recommandé d'utiliser des cuvettes à fond plat, en grès ou en fonte émaillée, ou en tout autre matériau d'un 
nettoyage facile. Les abattants en bois sont interdits. 

Le tiers des W.-C, sera constitué par des installations dites à « la Turque », avec barres d'appui. 

Toutes les installations seront pourvues d’une chasse d'eau et d’un siphon hydraulique. 

Le revêtement mural sera lisse et pourra supporter un lavage quotidien, 


L'organisation interne de l'unité de soins, l'emplacement de ses chambres d'hospitalisation et de ses installations 
générales seront conçus de façon à : 

— instituer une surveillance constante des hospitalisés, 

— faciliter le travail du personnel et lui éviter de parcourir de trop grandes distances, 

— permettre facilement le vidage et le nettoyage des bassins et urinaux, 

— rendre possible enfin un échange de lits avec les unités voisines. 
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3. — LE GROUPEMENT DES UNITÉS DE SOINS EN SERVICE D'HOSPITALISATION 


Le service d'hospitalisation est composé d'une où plusieurs unités de soins de même discipline (en moyenne de 
2 à 3 unités). 1 

Les installations générales qu'il est nécessaire de prévoir dans le service, en plus de celles qui sont propres à chaque 
unité, sont les suivantes : 

— des bureaux pour le médecin et ses assistants, 

— un bureau pour l'infirmière-chef avec une pièce annexe pour la préparation de certains soins et le stockage 
des médicaments, 

— une pièce pour le secrétariat médical, 

— une salle d'attente pour les visiteurs, 

— des pièces complémentaires d'entreposage et de débarras (pour le matériel roulant notamment). 

Il y a quelques installations générales qu'il est facultatif de prévoir. 

Ce sont : 

— les salles à manger pour les malades, 

— les vestiaires pour le personnel, 

— les vestiaires pour les malades. 


Le groupement des unités de soins en services et l'assemblage des différents services doivent être réalisés de façon 
à permettre toutes les fois que cela est possible des échanges faciles de lits entre des disciplines voisines (médecine, chirurgie 
et spécialités médico-chirurgicales de caractère courant) (fig. 6 et 7). 

Dans chaque service, la séparation des sexes est obligatoire, sauf en ce qui concerne les enfants de moins de 10 ans. 
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Vue sur la façade des services techniques 


Fig. 6 
Schéma d’un groupement de deux unités 
de soins par étage. 
(Dans un bâtiment de 4 étages.) 
Nos | à 8. — Unités de soins (8 X 30 — 240 lits). 
No 9, — Services d'étage communs à deux unités. 


No3 10-11, — Services techniques. Bloc opéra- 
toire. Électro-radiologie, etc. 
No3 12-13, — Services externes. 
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Vue sur la façade d'hospitalisation 
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Vue sur la façade des services techniques et des services d'étage 
Fig. 7. 


Schéma d'un groupement de trois unités de soins 
par étage. 


(Dans un bâtiment de 4 étages) 
Nos | à 12, — Unités des soins (12 X 30 = 360 lits). 


No 13, — Services d'étage communs à deux unités. 


No 14, — Services techniques : bloc opératoire, élec- 
tro-radiologie, etc. 
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Les couloirs et dégagements ont une largeur minima de 2 mètres, afin de permettre à deux chariots roulants de 
se croiser et de pénétrer facilement dans les chambres. 

Ils sont conçus de telle sorte qu'ils peuvent bénéficier d'une ventilation et d'un éclairage naturels et directs. 

Les ouvertures, portes, baies libres, ainsi que les escaliers principaux doivent permettre le passage, sur un lit 
roulant ou sur un brancard, d'un malade allongé ou d'un malade appareillé. 

Les faib'es différences de niveau seront raccordées par des rampes en pente douce et non par des marches. 


Les étages seront desservis 


a) Par des escaliers principaux et des escaliers de secours n'ayant les uns et les autres que des volées droites avec 
paliers de repos, à mi-étage. Ils doivent permettre une évacuation rapide (voir à ce sujet chapitre 3, p. 15). 


b) Par des ascenceurs ou monte-charges sutfisamment larges pour recevoir un malade allongé sur un brancard 
ou sur un lit roulant et accompagné de deux agents. Il ya le plus souvent intérêt à ce que les monte-malades, les monte- 
charges, ainsi que les monte-plats desservent le sous-sol, 


Les cabines seront installées de telle sorte que l'entrée ou la sortie des brancards ou des lits puisse se 
faire directement. 
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B. — RÈGLES PARTICULIÈRES À CERTAINS SERVICES 





(Dans les paragraphes qui vont suivre, ne seront signalées que les règles particulières à certains services. Pour 
ceux-ci, il est entendu que les dispositions générales, définies aux paragraphes ou chapitres précédents, restent applicables, 
lorsqu'elles ne sont pas modifiées où remplacées par la réglementation spéciale dont il Va être maintenant question.) 


|. — LE SERVICE DE MATERNITÉ 


Il y a intérêt à prévoir une entrée indépendante pour le service de maternité, lorsqu'il est inclus dans le bâtiment 
principal. 

Les chambres d'hospitalisation comprennent | à 4 lits. 

En plus des volumes prévus à la page 17, il est nécessaire de réserver à chaque berceau un volume d'air d'au moins 
10 mètres cubes. Le nombre de 4 berceaux par pièce ne doit pas être dépassé. 

Séparées des accouchées, les expectantes seront placées dans des chambres groupant entre 10 et 20% du total 
des lits et organisées de telle façon qu'elles puissent être facilement utilisées comme chambres d'accouchées en cas de 
besoin (prévoir alors l'hospitalisation et les soins des nourrissons). 

Chaque lit d'accouchée sera doté d’un dispositif permettant de façon rapide et efficace l'installation du matériel 
d'instillation en goutte à goutte. 

La moitié des chambres individuelles serviront éventuellement à l'hospitalisation de femmes suspectes ou atteintes 
de maladies contagieuses et devront être à cet effet aménagées de telle sorte qu'elles puissent être le cas échéant isolées 
par un système de portes, selon le principe décrit à propos de l'organisation du service des contagieux. 


Ve 


Les services d’hospitalisation 





Il est recommandé d'aménager le service de maternité de la manière suivante (fig. 8) : 


Les chambres des mères et les pièces des 
nourrissons seront alternées et séparées par une 
cloison insonorisée dont une partie sera vitrée, 
pour permettre facilement une vue directe. 

Cette partie vitrée, commençant à 0,80 m 
du sol, large de 1,5 à 2 mètres environ et haute 
de 0,50 à 0,75 m, pourra être obscurcie la nuit. 

Il y aura lieu de prévoir entre la chambre 
des mères et la pièce des nourrissons une porte de 
communication qui sera bloquée à certaines heures 
de la journée pour éviter, par exemple, aux visi- 
teurs d'entrer en contact direct avec les nourrissons. 


Chaque pièce des nourrissons contient au 
maximum 4 berceaux, séparés les uns des autres 
par une demi-cloison vitrée. Tous les soins aux 
nourrissons peuvent être donnés dans la pièce 








Fig. 8. — Maternité. 


Schéma destiné à montrer la disposition alternée des chambres 
des mères et des nourrissons avec possibilité de vue directe 
à travers une cloison semi-vitrée, 
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même où ceux-ci sont hospitalisés. Cette pièce doit alors être de dimensions suffisantes (16 m? pour 2 nourrissons; 
22 m? pour 4 nourrissons), et comprendre : 

— un lavabo à eau chaude et froide, 

— une table de change, 

— un « timbre » (lavabo à cuvette large, profonde et à fond plat, avec arrivée d'eau chaude et froide), 

— des placards, 


— une table, escamotable au besoin, pour la tenue des fiches médicales, 
— un pèse-bébé. 


Il est, en outre, nécessaire de prévoir, par 20 lits ou fraction de 20 lits d'accouchées, une pièce destinée à la mise 
en observation des nouveau-nés dont l'état n'est pas normal : cette pièce ou ces pièces peuvent éventuellement servir à 
l'hospitalisation des prématurés conservés dans le service (en principe d'un poids égal ou supérieur à 2 000 p), et ne 
doivent pas être confondues avec l'isolement des entants infectés ou menacés d'infection. 

Dans chacune de ces pièces, il y aura : 

— un « timbre » (voir définition ci-dessus), 


— un système de chauffage, individuel où général, permanent et réglable, fonctionnant nuit et jour avec dispositif de secours, 
— une arrivée d'oxygène. 


Indépendamment du problème des consultations, les installations générales d'un service de maternité sont sem- 
blables à celles qui sont exigées pour un service de médecine ou de chirurgie. 

Elles ne diffèrent que sur quelques points 

— il faut prévoir une baignoire et un poste de douches pour 20 lits d'hospitalisation, 

— il est nécessaire d'aménager une biberonnerie comprenant notamment un poste d'eau chaude et froide, des 
appareils pour le nettoyage et la stérilisation des biberons, avec contrôle de température, et un réfrigérateur fonctionnant 
d'une manière continue, 
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Dans les régions chaudes, l'orientation Sud-Ouest est à éviter pour l'installation du service de maternité (hospi- 
talisation). L'exposition Sud-Est semble préférable. 


2. — LE SERVICE DE PÉDIATRIE | 


C'est le service le plus difficile à installer, celui qui pose le plus de problèmes et qui impose des solutions absolues. 

Un service individualisé de pédiatrie doit répondre aux conditions suivantes 

Il faut obtenir une séparation aussi complète que possible de la section des nourrissons (moins de 12 ou 18 mois) 
et de celle des enfants (au-dessus de 1 2 ou 1 8 mois). On évitera les communications et, d'une manière générale, les échanges 
entre ces deux sections. 

Il est conseillé de prévoir, à l'intérieur de chacune des deux sections (nourrissons et enfants), une partie « sep- 
tique » et une partie «aseptique » qui seront absolument isolées l’une de l’autre. Par ailleurs, il est recommandé, pour les 
enfants au-dessus de 5 ans, de réaliser, dans les chambres à plusieurs lits, une séparation des garçons et des filles. 


La section des nourrissons sera composée de boxes individuels, largement vitrés, afin de permettre une surveil- 


lance facile et constante. Les boxages partiels sont interdits. 
Dans chaque boxe, il y aura : 


un berceau, 

un lavabo à eau chaude et froide, suffisamment large et profond pour baigner ou doucher les nourrissons, 
une table de change, 

un pèse-bébé, 

une distribution d'oxygène. 


Un couloir central, uniquement réservé au personnel médical et infirmier, desservira les boxes de nourrissons. 
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Entre les boxes et le couloir central, il est recommandé: d'une part, d'aménager des placards bas, ouvrant des 
deux côtés et servant à l'entrepôt du linge sale et du linge propre ; d'autre part, d'installer des guichets de distribution 
pour les biberons, les médicaments, etc. 

Il y a lieu de prévoir, en outre, une ou plusieurs chambres pour les mères qui allaitent. 

La section des nourrissons disposera au minimum de : 

— une salle de « neutralisation », à l'entrée, 

— une pièce pour examens et petites interventions (O. R. L., notamment), 

— une biberonnerie comprenant au moins deux pièces : 

— l'une pour le nettoyage et la stérilisation des biberons, 

— l'autre pour leur préparation (avec réfrigérateur). 

(Des guichets de distribution et de réception des biberons seront prévus.) 
et éventuellement, lorsque l'importance du service le justifie : : 

— une installation de radioscopie, 

— une installation de stérilisation. 

Une circulation périphérique sera créée pour les visiteurs qui ne doivent pas pénétrer dans la section. Cette circu- 
lation ne gênera pas l'aération, l'insolation et l'éclairage naturels des boxes. 


La section des enfants (au-dessus de 18 ou 24 mois) est faite de chambres individuelles — au moins les deux cin- 
quièmes du total des lits — et de chambres communes (ayant au maximum 4 lits). Elle peut être divisée en sous-sections, 


d'après l'âge des jeunes malades. 

D'une manière générale, on peut admettre que les prescriptions qui viennent d'être données en ce qui concerne 
les nourrissons s'assouplissent à mesure que les enfants à hospitaliser sont de plus en plus âgés; elles se rapprochent alors 
de la réglementation des services d'adultes. 
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Il est recommandé de climatiser, en totalité où en partie, la section des nourrissons. 

Toutes les indications qui précèdent concernent un véritable service de pédiatrie. 

Mais dans les établissements de moyenne importance, il pourra être utile d'aménager dans le service de médecine 
générale une section réservée aux nourrissons et aux enfants. Il faudra alors s'inspirer des règles ci-dessus formulées et 
les adapter à chaque cas particulier. 

On peut concevoir une organisation de la manière suivante : en supposant un bâtiment ayant la forme d’un rectangle 
allongé, on trouverait à une extrémité une petite section de nourrissons, puis en allant vers l’autre extrémité : 

— les installations générales de la section des nourrissons et de celle des enfants, 

— la section des enfants, comprenant des chambres pour malades de plus en plus âgés. 





rs ee ee a adultes 
ig. 9. — Service de Médecine générale. ; néant p SATBRRES = 


Ainsi, on arriverait progressivement à la section d'hospitalisation des adolescents et des adultes. Voici d'ailleurs 
un schéma, donné à titre indicatif (fig. 9) : 


Ce système assez souple permet des échanges de lits entre les chambres des grands enfants et des adultes. 


Des portes judicieusement placées dans le couloir doivent assurer, en cas de besoin, un compartimentage absolu 
du service. 


Te 


NORMES HOSPITALIÈRES 


Normes hospitalières 





3. — LE SERVICE DES PRÉMATURÉS 


Après avoir défini les conditions particulières d'aménagement des services de maternité et de pédiatrie, il est 
logique de dire quelques mots du service des prématurés. 
Un tel service ne peut être installé que dans des établissements d’une certaine importance, disposant d'un personnel 
médical et paramédical particulièrement qualifié. Il doit fonctionner d'une manière autonome et être parfaitement isolé. 
Il est constitué par deux sections nettement séparées | 


Une section ouverte au public comprenant : 


— un hall d'entrée, 

— une salle d'attente, 

— une pièce d'examens, communiquant par un sas avec la section d’hospitalisation des prématurés, 

— un bureau d'admission, 

— un couloir ou une galerie de visite, permettant d'apercevoir les prématurés hospitalisés à travers une cloison vitrée. 


Une section réservée à l’hospitalisation des prématurés, admettant : 


— une ou plusieurs pièces pour les incubateurs (avec dispositif de secours), 

— une pièce avec des boxes climatisés pour les prématurés qu'on retire des incubateurs, 

— une salle isolée pour les entrants suspects d'infection, 

— une ou plusieurs pièces pour la préparation des soins et la stérilisation du matériel, 

— une biberonnerie, reliée à un lactarium, 

— une salle de garde, 

— des vestiaires avec douches, lavabos et W.-C. pour le personnel qui disposera d'une entrée indépendante. 


Cette section sera largement vitrée, ce qui facilitera la surveillance. 
Elle sera dotée d'une distribution d'oxygène. 
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_ 4, — LE SERVICE DES CONTAGIEUX 


Le problème de l'hospitalisation des contagieux doit être traité différemment selon qu'il s'agit de grands établisse- 
ments hospitaliers où de petits hôpitaux. 

Dans les centres hospitaliers régionaux, dans certains grands centres hospitaliers, Voire dans quelques hôpitaux, 
il sera nécessaire d'aménager un service parfaitement isolé et répondant point par point à la conception classique des 
services de contagieux. | 

Par contre, dans un petit hôpital, la création d'un service totalement indépendant est impossible : elle entraînerait 
de gros frais; de plus, le fonctionnement en serait très onéreux. 

Une formule peut être conseillée (fig. 10). 

Il apparaît possible d'installer, à une extrémité d’un service de médecine, une section de contagieux qui garde une 
indépendance certaine, mais qui peut empiéter sur le service de médecine, de même que ce dernier peut, le cas échéant, 
déborder sur la section des contagieux. || faut pour cela prévoir une séparation telle qu'elle puisse être déplacée dans un 
sens ou dans l'autre (par exemple : couloir central muni de portes placées tous les 4 à 8 m et dont une seule, celle 
qui correspond à la capacité optima de la section des contagieux, est fermée à clef). 

Naturellement, cette section de contagieux a une entrée indépendante et dispose d'installations générales qui lui 
sont propres. : 

Le service des contagieux ou la section des contagieux annexée au service de médecine doit obéir à certaines règles : 

— toutes les chambres sont individuelles et munies de lavabos commandés au pied, 

— à l'entrée de chaque chambre, il est nécessaire d'aménager une sorte de vestibule dans lequel le médecin et les 
infirmières revêtiront une blouse et se neutraliseront les mains. Le vestibule ne doit pas gêner la surveillance, ni l'accès 


de la chambre, 
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Exemple d’une section de contagieux. 
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Dans le service, il est nécessaire de prévoir 


— un poste de garde et de surveillance, placé près de l'entrée, 

— une salle pour le personnel, 

— une salle de préparation des soins, 

— une salle de petites interventions (peut être commune avec la précédente), 

— une salle de radiologie (uniquement pour les grands services de contagieux; dans les sections ou les petits services de contagieux, 
il faudra prévoir la prise de radiographies et l'examen radioscopique au moyen d’un appareil portatif, 

— une lingerie avec une section indépendante pour le linge sale qui doit être neutralisé, avant d'être envoyé à la buande-ie-lingerie 
dans des sacs ou récipients spéciaux, sur lesquels sera portée l'indication « contagieux », 

— une office avec une installation de désinfection de la vaisselle, 

— une ou deux pièces de débarras, 

— des vidoirs, à raison d'un toutes les deux chambres. 


Il y a lieu de prévoir enfin dans le service même la désinfection et la stérilisation du petit appareillage. 

La balnéothérapie pose un problème difficile d'organisation. Deux formules sont possibles 

a) quelques chambres disposent d'une pièce annexe où est installée la baignoire, 

b) une petite section de balnéothérapie est aménagée dans le service. Le lit du malade est alors roulé jusqu'aux 
salles de bains. 

Aucun visiteur ne sera admis dans le service, sauf dérogation exceptionnelle (des précautions rigoureuses seront 
alors prises pour éviter les risques de contagion). 

Une galerie de visite sera aménagée à l'extérieur du service. Elle ne devra pas faire obstacle à l'éclairage direct 
des chambres, à leur insolation et à leur ventilation. Les visiteurs bourront apercevoir les malades à travers une cloison 
vitrée ou la fenêtre. 

Pour éviter des frais élevés de construction et de plus pour mieux isoler le service des contagieux du reste de 
l'établissement, il y aura intérêt à le placer au rez-de-chaussée et à l'une des extrémités du bâtiment avec une entrée 
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indépendante. Les abords du service des contagieux seront interdits à la circulation normale de l'hôpital et des panneaux 
parfaitement lisibles rappelleront cette interdiction. 


5. — LE SERVICE DE PNEUMO-PHTISIOLOGIE 


Le service de pneumo-phtisiologie s'apparente à un service de médecine générale auquel, il convient d'ajouter. 
quelques installations particulières pour le diagnostic et le traitement. 


En ce qui concerne l’hospitalisation, les normes précédemment émises pour l'unité standard de soins peuvent 
être appliquées. Elles coïncident dans leur ensemble avec celles qui ont été définies pour les sanatoriums ; elles diffèrent 
cependant sur quelques points particuliers : 

Les malades seront groupés de préférence dans des chambres à | et 3 lits; mais l’utilisation de pièces à 2 ou 4 lits 
au maximum sera également tolérée. 

Il n'est pas nécessaire de prévoir un lavabo par malade. On peut, toutefois, admettre une PLOPSNOUE un peu plus 
forte que celle des unités normales de soins, à savoir : 


— | lavabo dans les chambres à | ou 2 lits, 
— 7) lavabos dans les chambres à 3 où 4 lits. 


Quelques chambres individuelles seront munies d'un système d'aspiration et d'un dispositif de distribution: 
d'oxygène. | 
Dans chaque unité de soins, il y aura une salle à manger et une salle de séjour, d'une surface FRANS paur admettre 
éventuellement le tiers où la moitié des hospitalisés. . 
L'aménagement d’une galerie de cure, dont l'utilisation est discutable dans un service hospitalier de tube re 
reste facultatif. 
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La section médicale, d'autant plus développée que le service est important, comprendra en plus des installations 
prévues dans un service de médecine générale : 

— une salle de radioscopie (les radiographies et les tomographies étant faites, en principe, au service central 
d'électroradiologie), 

— une où plusieurs pièces, pouvant être obscurcies, communiquant avec la salle de radioscopie et destinées : 


— aux insufflations, 

— aux sections de brides, 

— aux bronchoscopies, 

— aux investigations sur les voies respiratoires supérieures. 


— une salle de petite chirurgie et de pansements, séparée des pièces précédentes et pouvant servir aux interven- 
tions septiques, telles que les lavages de plèvres. 


Lorsque le service de pneumo-phtisiologie est agréé comme Centre départemental de Phtisiologie, sa section 
médicale répond aux conditions imposées par l'arrêté du 9 mai 1950; elle est alors composée d' : 

— un bureau médical, 

— une salle d'examens cliniques pourvue de déshabilloirs et munie du matériel nécessaire à l'insufflation des 
pneumothorax, 

— une salle d'examens radiologiques placée à proximité de la salle d'examens cliniques. L'appareillage, convena- 
blement protégé, doit permettre la téléradiographie instantanée et les coupes radiographiques (tomographies). 





Certains centres départementaux de phtisiologie pourront être autorisés par le Ministère de la Santé Publique, compte tenu des condi- 
tions locales, à faire pratiquer les tomographies et exceptionnellement les radiographies au service central de radiologie de l'établissement dans 
lequel ils sont installés. Mais un appareil permettant de pratiquer les radioscopies pulmonaires est obligatoire dans tout Centre départemental 


de Phtisiologie. 
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— une salle de sections de brides, oo al 

— une salle destinée à la bronchoscopie, aux lavages de plèvres.et aux interventions d'O.R. L., 

— un laboratoire répondant aux besoins de la pratique phtisiologique courante, si l'établissement dans lequel 
se trouve le Centre départemental de Phtisiologie ne possède pas de laboratoire, | #0 

— une salle d'archives pouvant servir de bureau pour l'assistante sociale, . 

— Un bureau pour la secrétaire médicale. 


Les consultants externes sont reçus, soit dans une section indépendante du service de consultations générales, 
soit dans le service de pneumo-phtisiologie. 


6. — LE SERVICE DE NEUROPSYCHIATRIE 


Dans tous les hôpitaux, la législation impose l'aménagement de quelques chambres d'isolement destinées à recevoir 
momentanément des malades agités, en instance de transfert. 

Mais seuls les grands hôpitaux, les Centres hospitaliers et les Centres hospitaliers régionaux pourront aménager 
un véritable service de neuropsychiatrie. 

Un tel service, qu'il ne faut pas confondre avec le « quartier d'Hospice », doit être isolé et distant des autres services 
hospitaliers. 

Il pourra être aménagé dans un pavillon séparé ou intégré dans le bâtiment principal d'hospitalisation : Il sera 
alors placé à une extrémité, dans une aile par exemple, et de préférence au rez-de-chaussée. | 

Il devra toujours avoir une certaine indépendance et disposer notamment de promenades distinctes. Tout en étant 
relié à l'entrée principale, il aura cependant une entrée particulière. | 
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: LOCAUX  D'HOSPITALISATION 


A titre indicatif, il est donné deux schémas de répartition des lits de neuropsychiatrie. 


a) Dans un établissement de la catégorie des centres hospitaliers, il peut être prévu un service de 30 à 50 lits, 
ainsi répartis : 


NEUROIOS CRE RE D fan dentaire en dl ue dre 12 à 20 lits 
RSEPRE LE ER OC SN EE ER 12 à 20 lits 

RINSUTODS TONI CERN ANIME Er LOUE LENS LRU... 4 à 6 lits (enfants jusquà 12 ans) 
Chambres d'isolement où de soins spéciaux (sommeil, insuline). 2.à 4 lits 
OLA ER ue ee 30 à 50 lits 


b) Dans un établissement de la catégorie des centres hospitaliers régionaux, si l'on adopte par exemple une 
capacité de 100 à 150 lits, il est possible de les grouper en unité de soins de la manière suivante : 


Sectlontdenmeurologie (hommes) ere NT | 20 à 30 lits 
POCHONRENIenFOlogie (femmes). ue, DR nue ‘à 20 à 30 lits 
SOLUHOHICENDNCITAIrIé (NOMMES) Re n°. PJOTIBSOUES 
DECO) CNIALTIS (TEMIMES} en ee 22e Que le n'es 20 à.30 lits 
Section de malades agités ou de soins spéciaux. . . . . . . . 10 à 20 lits 
SECHONAGRPhEUrODS)chMatrIe INTANERE AU LME. EU NET, LU, 1O lits 

NUE Dére Or PP ES me OO ASQ lits 


Les chambres d'hospitalisation auront | à 4 lits au maximum et devront permettre une surveillance facile, directe 
et totale. s 4 D èc .æ& : 

Elles disposeront, comme dans les unités standard, de lavabos, de bidets et de placards individuels. - 

Les chambres réservées à des malades agités et bruyants, ou utilisées pour des soins spéciaux, seront insonorisées; 
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les murs et sols revêtus de caoutchouc: les fenêtres seront dotées d'un vitrage spécialement adapté à la clientèle et 
munies d'un système amovible et discret. de protection permettant l'aération. L'installation fixe de grilles ou de portes 
donnant un aspect carcéral sera évité aussi bien à l'intérieur qu'à l'extérieur du service. L'éclairage, le chauffage ainsi 
que l'utilisation des lavabos ne seront pas à la disposition du malade. Le 

Dans une ou deux chambres, le lit sera solidaire de la maçonnerie. 


D'une manière générale, toutes les solutions recherchées tendront à donner un aspect accueillant et une ambiance 
de calme et de repos. Les aménagements spéciaux de certaines chambres ne doivent pas être apparents pour les malades 
et les visiteurs. 


Aux installations habituelles des services de médecine générale, il peut être nécessaire d'ajouter dans le service 
de neuropsychiatrie 

— des salles à manger et des salles de jour. 
et éventuellement 

— une section réservée à l'électrodiagnostic et à l'électrothérapie. Dans les Centres disposant d'une équipe de spécialistes, cette section 
formera avec les installations d'électroencéphalographie un véritable laboratoire de neuroélectrologie, 

— un laboratoire de psychologie (tests), 


— une salle de soins pour les sections psychiatriques (électro-chocs, read 
— un où plusieurs ateliers simples (thérapeutique « occupationnelle », ou par le travail). 


LOCAUX DE CONSULTATIONS 


Pour permettre une complète utilisation des locaux et du personnel spécialisé, il est souhaitable que la section 
des consultations externes soit installée à côté du service d'hospitalisation; elle sera conçue de telle sorte qu'il ne pourra 
y avoir de contact entre les consultants et les hospitalisés. - 
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Les locaux de consultations comprendront : 


— deux salles d'attente (par er LE pour les parents et les enfants), 
— des deshabilloirs, 

— un cabinet médical, 

— une pièce pour le service social, particulièrement important. 


7. — LE SERVICE DES CONVALESCENTS 


Pour l'aménagement d'un service de convalescents, il y a lieu de s'inspirer des règles générales qui ont été précé- 
demment formulées pour les services d'hospitalisation. 

L'unité de soins pourra atteindre 40 à 50 lits. 

Comme les convalescents restent hospitalisés plus ou moins longtemps et que beaucoup d'entre eux commencent 
à se léver et à marcher, il importe de prévoir : 

— des salles de jour, 


—des salles à manger, 
— un parc pour la promenade. 


Le service des convalescents, qui doit être, en principe, d'un accès facile et de plain-pied avec l'extérieur, sera 
organisé dans un cadre agréable. | 

Quelques chambres pourront disposer d'une galerie extérieure, couverte, sur laquelle il sera facile de rouler les lits. 

La section médicale, assez réduite, comprend 

— un bureau médical, 

— une salle d'examens et de pansements, 


— une installation de radioscopie (si l'établissement hospitalier dans lequel est aménagé le service de convalescents n’a pas de service 
de radiologie). 
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Une section de quelques lits d'infirmerie peut être éventuellement aménagée pour les malades qui ont besoin 
d'une surveillance ou de soins particuliers, où qu'il faut mettre en observation. Lorsque la convalescence se poursuit 
d'une manière anormale, le malade est immédiatement transféré vers les services hospitaliers. 


8. — L'HOSPICE — MAISON DE RETRAITE 


Dans un établissement hospitalier PADAAIEn l'hospice doit être séparé des services de malades et avoir des circu- 
lations et accès indépendants. Cependant, il n'y a que des avantages à ce qu'il utilise certains services généraux et téchaiques 
de l'établissement, tels que la cuisine, la centrale thermique, l'administration, etc. | 

La conception architecturale de l'hospice doit tenir le plus grand compte des conditions locales de vie des vieillards. 
Dans une grande agglomération urbaine, l'hospice peut très bien comprendre plusieurs étages, avec des ascenceurs dont. 
sauront se servir les futurs pensionnaires; par contre, à la campagne, il vaut mieux éviter des constructions sur plusieurs 
niveaux et, si l'on est obligé de prévoir des étages, ceux-ci seront desservis par des rampes d'accès en pente douce. 


À titre indicatif, il semble qu'il faille réserver : 


_" 40 % des lits pour les hommes, 
— 60 % des lits pour les femmes. 


Il paraît opportun d'organiser différentes sections d'hospitalisation suivant l'état physique ou mental des vieillards 


(valides, invalides, psychoses séniles). 
Une section spéciale sera aménagée pour les vieux ménages qui ne doivent pas être séparés. Cette section pourra 
comprendre de petits appartements dans lesquels les vieillards utiliseront éventuellement leurs meubles personnels: 
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L'organisation interne d'un service de vieillards ne soulève pas de problèmes difficiles et peut être facilement 
résolue. 

Les chambres auront de | à 6 lits au maximum (un quart au moins des lits seront placés dans des chambres indivi- 
duelles, un autre quart dans des chambres à 2 où 3 lits). 

Les chambres à plusieurs lits seront aménagées de manière à procurer une certaine intimité à chacun des occupants, 


tout en permettant une surveillance facile. 
Les hospitalisés auront à leur disposition des armoires et des placards, des fauteuils, des chaises longues. 


Il faut prévoir 


— des salles de jour, 
— une ou plusieurs salles à manger, avec de petites tables pour 4 où 6 personnes et des casiers pour les serviettes; à l'entrée, des 


lavabos seront installés, 
— quelques ateliers : de couture pour les femmes, 
de « bricolage » pour les hommes, 
— une bibliothèque, 
— une salle des fêtes. 


La section médicale, réduite, doit se limiter à la surveillance médicale et aux soins courants. Les vieillards malades 
sont évacués vers le service compétent de l'hôpital. 


Cette section médicale comprend 
— une salle d'examens, 


— une salle de soins et de pansements, 
— éventuellement, un poste de radiologie (en cas d'hospice indépendant). 
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l'est indispensable qu'il y ait, en outre, une petite infirmerie installée à une extrémité du bâtiment et composée 
de chambres de | à 2 lits pour les vieillards en observation ou atteints d'affections bénignes ne nécessitant pas 


une hospitalisation. 


Dans le service des vieillards, le revêtement des sols ét des escaliers sera conçu de manière à n'être pas glissant. 


Les marches d'escaliers n'auront pas plus de 15’ centimètres. 
La ventilation doit être particulièrement étudiée surtout dans la section des gâteux,. 
Le service des vieillards est installé dans un cadre agréable et dispose d'un parc pour la promenade des hospitalisés. 
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LES SERVICES TECHNIQUES 


. — LE BLOC OPÉRATOIRE 


D'une manière générale et sous réserve de dérogations, on peut admettre qu'il est nécessaire de prévoir pour un 
service normal de chirurgie générale (100 à 120 lits au maximum) : 


— deux salles d'opérations aseptiques, 
— une salle d'opérations septiques. 


La salle septique sera séparée du bloc aseptique et disposera de moyens propres de stérilisation, 


Dans le bloc opératoire, qui sera aménagé à côté du service de chirurgie tout en gardant une certaine indépendance, 
il importe de respecter les circuits suivants : 
Circuit du malade : 


— salle de préparation et d'anesthésie, 
— salle d'interventions, 
— salle de réveil (qui peut être confondue avec la salle de préparation et d'anesthésie). 
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Circuit du chirurgien et de ses aides : 


— bureau médical, 

— salle de déshabillage, et éventuellement de douches, 

— salle de lavage des mains (avec une vue directe sur la salle d'anesthésie), 
— salle d'habillage stérile (qui peut être confondue avec la précédente), 

— salle d'opérations. 


Circuit des instruments : 


Instruments propres 


— salle de stérilisation (côté stérile), 
— entrepôt, 
— salle d'opérations. 


Instruments sales 


— salle d'opérations, 
— salle de lavage et de préparation, 
— stérilisation (côté souillé). 


Les appareils de stérilisation doivent marquer, dans la salle de stérilisation, la limite entre le côté souillé et le 
côté stérile, tout en ouvrant sur l’un et sur l'autre. Ainsi, les instruments passent de la salle d'opérations, à travers un guichet 
suffisamment large, dans la salle de lavage et de préparation, puis dans les stérilisateurs, d'où ils ressortent du côté stérile 
pour être entreposés en attendant leur utilisation. 


Circuit des étudiants : 


(Surtout dans les Centres hospitaliers régionaux.) 
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Ce circuit est totalement extérieur au bloc opératoire proprement dit; il permet l'accès à une sallé de vision 
directe, située en principe au-dessus de la salle d'opérations. 
L'éclairage diffusera sur le champ opératoire une lumière sans ombre, égale à 12 000 lux. 


Toutes les positions de la table d'opérations, et notamment celle de Trendelenburg, devront bénéficier d'un ne 
rage satisfaisant. 


Il y a toujours intérêt à obtenir dans les salles d'opérations une ventilation et un éclairage naturels et directs, 
qui servent surtout en dehors des périodes opératoires (nettoyage de la salle par exemple). De plus, les chirurgiens et le 
personnel infirmier préfèrent de beaucoup travailler dans une salle ayant une ouverture vitrée sur l'extérieur. 

Les portes du bloc opératoire devront pouvoir s'ouvrir facilement. Elles auront une largeur minima de 1,40 m. 


Il y a lieu de prévoir, en outre, dans le bloc opératoire lui-même ou à ses côtés, les installations suivantes : 


— une salle de plâtres et de pansements, 


— une section de ranimation et une section réservée aux opérés récents, dotées d'installation d'oxygénothérapie et d'un système 
d'aspiration, 


et dans certains services, en raison de leur importance et de leur orientation technique : 
— une où plusieurs salles d'opérations supplémentaires, 


— une salle d'opérations sous écran (avec une section de développements à côté), 
— un petit laboratoire permettant certains examens peropératoires. 





NOTA. — Tous les chariots métalliques, qui circulent dans le bloc opératoire, doivent être munis d'une petite chaînette traînant sur le 
sol et servant de « mise à la terre », 
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Par ailleurs, il convient d'aménager dans tous les cas 


— un bureau-Vestiaire pour le chirurgien et ses assistants, 
— un bureau pour l'infirmière-chef, 
— une où deux pièces d'entrepôt du matériel. 


2. — LE BLOC D'ACCOUCHEMENTS 


Il est recommandé de prévoir : 


Pour une maternité de 15 lits et moins : 


— une salle de travail, 
— une salle d'accouchements.. £ 


Pour une maternité de 16 à 30 lits : 


— deux salles de travail, 
— une salle d'accouchements, 


Pour une maternité de 31 à 50 lits 


— deux salles de travail, 
— deux salles d'accouchements. 


Dans les maternités de faible importance, les salles de travail servent également de salles d'accouchements et il 
n'y a pratiquement pas de différence dans leur aménagement. 


TRES 


Normes hospitalières 





WC. Toil. | Lu 


STER — Stérilisation. 


ACC. — Salle d'accouche- 
ments. 


nel EE (e) O0 | 22 1m A: Pa Ed se 
tons Ÿ ! ! 5 | 
| mt <C | \ : LA] LT | L’ El D D Bloc d’accouchements. 
STE Sa A : > AT x ST — Salle de travail. 
ANbE \ Service d'Hospitalisation PAU A Que 
seems —| | veau-nés. 
| 
| 





Réception 


Le bloc d'accouchements, tout en bénéficiant d'un certain isolement, communique directement avec le service 
d'hospitalisation et, de plus, est facilement accessible pour les parturientes qui sont amenées d'urgence à l'hôpital (fig. 12). 

Chaque salle de travail et d'accouchements, qui sera insonorisée sans que la surveillance directe soit pour cela 
négligée, aura une surface minima de 22 mètres carrés. 

Les salles d'interventions mineures disposeront d'au moins 25 mètres carrés. 
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o Sn L'aménagement interne d'une salle de travail et d'accouchements est constitué par : 


2 un lit spécial abordable sur ses quatre côtés et permettant de mettre la parturiente en position gynécologique ou en déclive, 
_— une ou plusieurs tables pour les instruments et le matériel, 


— un lavabo à eau stérile, 


— un dispositif permettant d'administrer aux femmes en travail de l'oxygène, d’une façon permanente ou intermittente, 
— ‘un éclairage artificiel d'intensité suffisante et doublé d'un système de secours. 
. Chaque parturiente aura à portée facile de la main un moyen d'appel pour alerter au besoin le personnel de 
service. à 
. Les salles de travail et d'accouchements auront des annexes indispensables, à savoir : 


— une où plusieurs salles de soins aux nouveaux-nés dans lesquelles il sera procédé en toute commodité à l'animation où à la ranima- 
tion, A l'aspiration des voies aériennes, ainsi qu'à l'oxygénation des nouveau-nés, 

— une pièce d'examen des placentas, 

— une pièce de stérilisation avec ses deux secteurs obligatoires, l’un réservé au nettoyage et à la préparation des instruments, l'autre 


à leur entreposage (ces deux secteurs sont en principe séparés l’un de l’autre par les stérilisateurs). 


Le bloc d'accouchements doit avoir également 


— une salle de garde (dans les petites maternités, elle sera placée de manière à permettre une surveillance directe et facile à la fois du 


service d' hospitalisation et du bloc d'accouchements), 
— un vestiaire, avec lavabos et W.-C. pour le personnel médical et paramédical, 


- —-une ou plusieurs pièces d’entrepôts. 


A l'extérieur du bloc d'accouchements, mais tout à côté de son entrée, il est indispensable d'aménager une salle 
d'attente réservée aux familles des parturientes. 


Dans les établissements hospitaliers dotés d'un service de chirurgie, le bloc d'accouchements devra avoir des 


liaisons faciles avec le bloc opératoire. 
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Lorsque l'importance de la maternité et la qualification du chef de service justifieront de l'aménagement d'une ou 
plusieurs salles d'opérations majeures, celles-ci répondront aux conditions exigées pour les blocs opératoires (voir p. 47) 
et seront alors intégrées dans le bloc d'accouchements. 


HOSPITALISÉS 3. — L'ÉLECTRO-RADIOLOGIE 
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Il pourra comprendre tout où partie des spécialités suivantes 


— radiodiagnostic (radioscopie, radiographie), 
— électrodiagnostic, 

— radiothérapie, 

— électrothérapie. 


Aux salles de diagnostic et de thérapie, il y a lieu d'ajouter, selon l'importance du service, les locaux suivants : 


— un laboratoire de développements, 

— une ou plusieurs salles d'attente, dont une réservée aux malades couchés, 
— une ou plusieurs salles d'examens des malades, 

— des bureaux médicaux, 

— une salle d'interprétation des radiographies, 

— une salle d'archives, 

— un bureau d'infirmières, 

des lavabos et des W.-C. 


Le parti à prendre, les dispositions à adopter seront conditionnés par le nombre de salles à installer. Il n'y a pas 
en cette matière de règles absolument rigides. Cependant, il sera tenu compte des circuits ou éléments suivants : 
— circuits des malades (hospitalisés et externes), 


— circuits des médecins et du personnel, 
— circuits des films. 


De plus, et ceci autant que possible, ladisposition des locaux doit permettre d'individualiser les sections de radio- 
diagnostic et d'électrologie. 


Les locaux réservés aux installations de radiothérapie doivent être nettement distincts. 
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Les différentes salles où boxes à l'usage de l'électroradiologie devront avoir les surfaces suivantes : 


— salle de radiodiagnostic, réservée au matériel léger : 10 à 12 mètres carrés, 

— salle de radiodiagnostic, réservée au matériel puissant (dit « matériel lourd ») : 25 à 30 mètres carrés, 
— salle d'électrodiagnostic : 10 à 12 mètres carrés, 

— salle de radiothérapie : 20 à 25 mètres carrés, 

— boxe d'électrothérapie : environ 2,50 x 2 mètres. 


Le laboratoire de développement doit comprendre : 


— un local sec pour la charge et la décharge des cassettes, | 
— une ou deux pièces pour les cuves. (En cas de gros débit, il est recommandé de + AS un local pour les cuves et, séparé par un 


sas, un autre local contenant la sécheuse et les négatoscopes.) 


Le local contenant les cuves devra être fortement ventilé. 


Les salles de radiodiagnostic comprendront, en annexe 


— des déshabilloirs confortables et convenablement aérés (chaises, porte-habits, porte-objets, glace), 
— unW.-C., 


— un sas. 


Du point de vue de la construction, il sera tenu compte des éléments suivants 


— précautions à prendre pour faciliter la fixation au plafond et au sol des chemins de rouler EM des appareils 
modernes (se renseigner sur les appareils). res TA Rene 


— étude des sols, SE cast 
— étude des portes. | 
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La protection contre les rayons X est obtenue généralement avec du plomb. Elle sera assurée sur toute la hauteur 
de la cloison; mais l'épaisseur des matériaux protecteurs peut être moins grande en haut qu'en bas. 

En radiothérapie, il faut obtenir une protection complète (parois, planchers et plafonds). 

Les regards de vision seront munis de verre anti X. 


Une ventilation efficace doit être assurée dans les salles de diagnostic, notamment dans celles à grand débit. 


Les installations électriques seront particulièrement étudiées pour éviter les chutes de tension. 

Il faut, si possible 

— installer un réseau de terre, 

— établir des lignes directes entre les postes de « livraison » du courant (cabine haute tension) et les services 
centraux, 

— prévoir des appareils de coupure de courant vers les portes d'entrée, la manette de l'interrupteur étant 
éclairée en permanence. 
| D'une manière générale, tous les aménagements du service d'électroradiologie devront être conformes aux normes 
françaises de l'Union Technique de l'Électricité (U. T. E.) qui concernent : 

— d'une part, les installations électriques (protection notamment contre les dangers d'électrocution), 

: — d'autre part, les installations purement radiologiques (protection contre les dangers d'électrocution et de 

rayonnement). 
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Fig. 14, — Pharmacie. 
(Pharmacien à plein temps.) 


4, — LA PHARMACIE 


La pharmacie comprendra : 


— un bureau pour le pharmacien-chef, 

— un bureau pour le secrétaire comptable, 

— un local pour la réception et le déballage des marchandises, 

— une salle dite « Préparatoire», avec des guichets de distribution 
et, éventuellement, un local d'attente, 

— une pièce affectée à la préparation des tisanes, sirops et autres 
formes galéniques nécessitant Un matériel d'un certain volume, 

— une laverie, 

— une réserve pour les médicaments conditionnés (spécialités, 
produits sous cachets, etc.), 

— une réserve pour les ligatures chirurgicales et les objets de 
pansements, 

— une réserve pour les produits chimiques et les drogues diverses, 

— une réserve pour la verrerie et les récipients divers, 

— une réserve isolée pour les produits inflammables (éloignée des 
bâtiments et de préférence enterrée.) 


I sera possible de grouper, dans une même pièce, plu- 
sieurs réserves (par exemple celles pour les médicaments condi- 


tionnés, les ligatures et objets de pansements, les produits chimiques). 


Dans la pharmacie des établissements hospitaliers importants, il pourra être utile de prévoir en outre : 

— une section spéciale, réservée à la préparation des solutés injectables et comprenant une salle de préparation 
et de stérilisation, avec éventuellement une laverie séparée, 

— un laboratoire de contrôle et d'essai des médicaments. 
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5. — LES LABORATOIRES 


Tout hôpital comportera en principe l'installation d'un ou plusieurs laboratoires dont l'équipement sera susceptible 
de varier considérablement selon l'importance de l'établissement, la spécialisation des services, la place accordée à la 


recherche scientifique et à l'enseignement. 
Les hôpitaux de faible importance, qui ne pourraient installer et faire fonctionner dans des conditions acceptables 


un laboratoire, seront rattachés à un laboratoire extérieur, de préférence public. 


Tout laboratoire hospitalier disposera au minimum de 2 pièces : l’une destinée à l’instrumentation sommaire 
permettant les examens chimiques et bactériologiques de pratique courante; la seconde réservée à la pratique des pré- 
lèvements, à la conservation des archives. 


Dans les établissements hospitaliers importants, le laboratoire central comprend les locaux nécessaires à l'instal- 
lation de sections spécialisées : bactériologie, sérologie, cyto-hématologie, chimie biologique, anatomo-pathologie. 

Cette énumération n'est pas limitative et, dans les centres hospitaliers, d'autres sections spécialisées où d'autres 
formations, telles que Centre de transfusion sanguine, Banque de sang, Banque d'os, etc., pourront être adjointes au labo- 


ratoire central. 


En annexe du laboratoire proprement dit, il faudra prévoir 


— une salle d'attente, 
— une ou plusieurs pièces de prélèvements, dans lesquelles on pourra également faire des examens tels que la mesure des métabolismes, 


— un ou plusieurs bureaux, avec des pièces pour les archives, 
— une pièce pour les instruments de mesure, avec en annexe une chambre noire, 


— une salle d'étuves, 
— une « animalerie » qui devra être suffisamment isolée, 


En outre, dans les grands centres hospitaliers, certains services pourront posséder un laboratoire assurant les 
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Les services hospitaliers traitant les urgences médicales 

Fig. 15. et chirurgicales (chirurgie d'urgence, grands brûlés, maladies 

Laboratoire de biologie médicale d'importance moyenne. infectieuses et toxiques, etc.), devront avoir à leur disposi- 


tion un laboratoire permettant les examens extemporanés! 


6. — LES CONSULTATIONS EXTERNES 


Les locaux devront satisfaire aux règles générales d'hygiène et de confort. 
Chaque service de consultations, qui peut être utilisé alternativement par des consultants relevant de discipliiés 
différentes, doit comprendre 


— un hall d'entrée, 

— une salle d'attente, spacieuse, bien aérée, avec des sièges confortables et en nombre suffisant (les bancs sont D interdits 

— une salle de repos comprenant des boxes avec divans et réservée aux consultants, É 

— une section de réception, d'inscription et d'orientation des consultants, avec un guichet de perception. 

— une pièce pour l'assistante sociale, 

— une où plusieurs salles d'examens, 

— une ou plusieurs salles de soins et de prélèvements, placées à côté des salles d'examens et en communication directe avec elles. 

— des cabines individuelles de déshabillage en nombre suffisant pour desservir les salles d'examens et les salles de soins. Ces cabines 
se:ont suffisamment larges et aérées, dotées d'un siège, d’un porte-habits et porte-objets, d'une glace, : 4 Tate 

— des W.-C. et des ürinoirs, ainsi que des lavabos avec essuie-mains, placés à proximité des W.-C. 
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Une liaison facile sera prévue avec le service d'é 





ectroradiologie et les laboratoires. 


Les consultations de nourrissons, lorsqu'elles seront éventuellement installées dans un établissement hospitalier, 
devront être constituées par les éléments suivants : 


— un garage chauffé pour les voitures des nourrissons, 

— un bureau d'accueil, 

— deux boxes de suspects, situés près de l'entrée et permettant un examen complet, 
— une salle d'attente suffisamment large, 

— une salle de déshabillage et de rhabillage, 

— une salle de pesées et de mensurations, 

— une salle d'examens. 
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Les consultations de nourrissons seront absolument indépendantes. Elles pourront, toutefois, admettre certaines 
parties communes avec les consultations prénatales. 


7. — LE SERVICE DE RÉADAPTATION FONCTIONNELLE 


Appelé à prendre un grand développement dans certains hôpitaux, le service de réadaptation fonctionnelle, sera 
ouvert à des blessés ou des malades relevant notamment de : 


— la traumatologie, 
— l'orthopédie, 

— la neurologie, 

— et la rhumatologie. 


Les locaux seront particulièrement vastes et de plain-pied avec l'extérieur. En cas d'utilisation de bâtiments exis- 
tants tous les perrons ou escaliers d'accès seront doublés par des rampes en pente douce permettant l'entrée facile et sans 
brancardage des malades sur chariots où en fauteuils roulants. 


A l'intérieur des bâtiments, les portes seront aménagées pour pouvoir être facilement manœuvrées par des malades 
en fauteuils roulants. Les couloirs auront une largeur minima de 2 mètres. L'existence de mains courantes facilitant le 
déplacement des infirmes, mais dans des conditions anormales, est à déconseiller. 


Le service de réadaptation fonctionnelle comprendra des locaux de réception et de consultation, et des locaux 
de traitement. 


a) Locaux de réception et de consultation. — Ils sont constitués par : 
— un hall d'entrée et, éventuellement, des bureaux d'administration; 
— une salle d'attente permettant un séjour suffisamment confortable pour les malades; 
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— plusieurs salles d'examens, dont une servira éventuellement de salle de soins médicaux où chirurgicaux courants. 
Ces salles seront suffisamment vastes pour permettre d'une part l'examen d'un malade allongé et, d'autre part, l'étude 
des mouvements de la marche (4 mètres en ligne droite); 
— un où plusieurs bureaux pour le Médecin-chef, pour ses assistants et pour l'Assistante sociale; 
— un secrétariat avec une pièce pour les archives. 
b) Locaux de traitement. — Ils groupent 
— une section d'hydrothérapie, permettant non seulement le réchauffement par l'eau chaude, mais encore la 
mobilisation des malades dans l'eau. Il y aura lieu d'aménager des cabines de déshabillage, dont certaines pour malades 
allongés, et de prévoir des locaux pour le séchage des peignoirs de bains et leur entreposage. 
La ventilation de cette section devra être étudiée avec soin pour maintenir l'air à une température et à un degré 
hygrométrique normaux. 
— Une section d'électrothérapie formée de plusieurs boxes de 2,5 m X 2,5 m. 
— Une section de kinésithérapie avec 
— une salle pour la gymnastique et les jeux collectifs d'une superficie minima de 60 mètres carrés et 
d'une hauteur de 4 mètres; 
— une salle de rééducation, de même capacité, pour la mobilisation individuelle des malades; 
— une salle de plâtres; 
— des pistes de reptation et de marche avec difficultés et obstacles divers, Les pistes ne devront pas être 
aménagées dans un couloir de circulation de service. 


En outre, il est recommandé de prévoir également 
— des salles de repos; 


— des locaux permettant l'aménagement d'ateliers d'ergothérapie. 
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En plus des installations sanitaires habituelles (lavabos, W.-C. avec poignées d'appui scellées aux murs), des garages 
permettant d'entreposer les brancards et fauteuils roulants, sans encombrer les pièces réservées aux traitements, devront 
être aménagés. 

Le service de réadaptation fonctionnelle utilisera dans toute la mesure du possible les services généraux et tech- 
niques de l'hôpital (par exemple, laboratoire, électroradiologie, administration). || pourra avoir des parties communes 
avec certains d'entre eux, tels que les consultations externes. 


Le service de réadaptation fonctionnelle, qui ne peut être créé que dans les établissements d'une certaine impor- 
tance, exige un personnel médical et paramédical parfaitement qualifié. 

L'arrêté du 29 septembre 1953, paru au « Journal Officiel » du 9 octobre 1953, avec un rectificatif au « Journal 
Officiel » du | 8 octobre 1953, précise les conditions auxquelles doivent satisfaire les services ou centres de réadaptation 
fonctionnelle. 


8. — LA DÉSINFECTION ET LA STÉRILISATION 


A. — LA DÉSINFECTION 


Principe : dans les établissements hospitaliers, la désinfection se pratique notamment sur les matelas, les couver- 
tures, les Vêtements et sur les crachoirs, ainsi que sur la vaisselle, lorsqu'il s'agit de malades contagieux. 

La désinfection préalable du linge est, en principe, inutile; le lavage et le séchage suffisent. 

Les appareils de désinfection utilisent la Vapeur (chaque fois que possible), le gaz ou l'électricité, et comprennent : 

— l'étuve à vapeur fluante « H. P. », 

— l'étuve à vide et à formol chauffée à 75, (chacun de ces appareils est construit à double porte), 

— la chambre à formol, chauffée à 750, 

— les stérilisateurs à crachoirs. 
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Incidence sur le bâtiment. — Tout le matériel doit être installé au même emplacement, de préférence à proximité 
de la Centrale thermique, et toujours en dehors des bâtiments d'hospitalisation. 

La salle des appareils est divisée en deux par une cloison en « dur », sans aucune porte de communication entre 
le côté « infecté » et le côté « désinfecté ». Les appareils sont à cheval sur cette cloison, les commandes se trouvant du 
côté désinfecté. 

L'introduction des objets se fera du côté infecté, par des agents spécialisés. 

De chaque côté, une douche et un lavabo seront installés pour le personnel. 

Les dimensions des locaux dépendent des appareils et du débit des objets à traiter. 

La stérilisation des crachoirs ne nécessite pas un circuit sur les deux côtés « infecté » et « désinfecté ». C'est le 
même agent qui fait le travail dans une unique pièce. 

Cette stérilisation des crachoirs peut être partiellement évitée par l'emploi de crachoirs individuels en carton 
qui sont ensuite détruits dans le four à incinérer. 


La désinfection des locaux d'hospitalisation, qui se fait au moyen d'appareils mobiles, n'impose, en principe, aucune 
servitude architecturale. 


B. — LA STÉRILISATION 


Principe. — Dans les établissements hospitaliers, la stérilisation se pratique notamment sur : 


— les pansements, 
— les instruments, 
— les gants, 

— les sérums, 

— l'eau opératoire. 
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Les appareils sont alimentés soit par la vapeur « haute pression », soit par le gaz ou l'électricité: Dans certains 
cas, et en particulier dans les territoires d'outre-mer, on se sert également du pétrole et du gaz butane. 


Incidence sur les bâtiments. — Pratiquement, seule la stérilisation des pansements peut s'effectuer en dehors 
des services utilisateurs. 


Suivant le nombre de services employant des pansements, des compresses et des linges opératoires, on peut assurer 
la stérilisation soit localement, soit dans une station centrale. 

Dans la première hypothèse, l'autoclave qui est de dimension assez réduite trouve sa place dans une salle du 
service. 

Dans la seconde hypothèse, et dans le cas de gros services chirurgicaux isolés, les appareils sont de grandes dimen- 
sions et à double porte. Les locaux qui les reçoivent doivent être placés le plus près possible du centre d'activité des services 
utilisateurs. 

Le ou les stérilisateurs sont placés à cheval sur une cloison grillagée d'environ 2 mètres de haut, avec une porte 
permettant de communiquer du côté stérile au côté non stérile. Cette séparation constitue une indication de«sens unique» 
et sépare nettement les objets non stériles des objets stériles. 

De chaque côté, il faut prévoir des étagères pour entreposer les boîtes ou sérums à stériliser, ou stérilisés. 

On recherchera des circuits simples et rationnels du matériel à traiter. 


À titre documentaire, un stérilisateur à double porte (paniers sortis), occupe une surface de 5 à 6 mètres sur 
diMeLtres 


Salle de stérilisation. — Le reste de la stérilisation se pratique, en principe, dans les salles de stérilisation des blocs 
opératoires (voir p. 49). 

Ces salles doivent être vastes, bien éclairées et ventilées, revêtues de faïence et munies de « paillasses ». 

Une séparation existe entre le côté stérile et le côté non stérile. 
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Les salles de stérilisation reçoivent les fluides suivants dont dispose l'hôpital : 


— eau et électricité toujours; 
— vapeur à haute pression, chaque fois que possible; sinon le gaz. 
La position des salles de stérilisation par rapport aux salles d'opérations doit être bien étudiée et tenir compte 


des circuits définis dans le chapitre « Bloc opératoire ». 
Pour le transport de l'eau stérile, il faut éviter les grandes distances et surtout les contrepentes dans les tuyauteries; 


cette double précaution déterminera souvent la position des lavabos. 
Il peut être nécessaire d'installer des « souillardes » pour objets sales, linges souillés et pièces anatomiques. 


eg 7 D 


VI 


LES SERVICES GÉNÉRAUX 


I. — L'ADMINISTRATION 


Il est nécessaire de prévoir pour les services de l'administration : 


— un bureau de directeur ou de directeur-économe, 

— un bureau d'économe ou de comptable d'économat, 

— un ou plusieurs bureaux pour le personnel, 

— une salle des Commissions, assez vaste pour permettre le déroulement des adjudications publiques, 

— une salle de réception et d'attente des visiteurs (avec une possibilité de garde pour les enfants), 

— une salle d'attente pour entrants.et sortants, spacieuse et aérée, communiquant d'une part avec l'accès général de l'établissement, 
et d'autre part avec les circulations sur l'intérieur, Dans la mesure du possible, un circuit simplifié sera prévu pour les sortants, 

— une salle des guichets, attenante aux salles d'attente et permettant le contact entre les services administratifs et le public et, dans 
certains cas, des conversations hors la présence des malades intéressés, 

— un bureau des entrées avec 5 guichets, un pour l'enregistrement des naissances-décès, deux pour la réception des malades, un pour 
les consultations et un guichet de recettes, 

— un vestiaire avec toilette pour le personnel. 

— des W.-C. pour le personnel, 

— des W.-C. pour le public, 

— une ou plusieurs salles d'archives ou de fichiers, avec des sections spéciales pour les documents techniques (plans) et pour les archives 
médicales, 

— une ou plusieurs pièces pour les magasins. 
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Éventuellement : 


— un local réservé à l'installation du téléphone automatique avec une pièce annexe pour les accumulateurs, 
— des locaux pour les services du receveur et pour l'ordonnateur, 

— des bureaux pour les architectes et les ingénieurs (dans les grands hôpitaux), 

— une bibliothèque. 


Suivant l'importance de l'établissement, il y aura lieu de développer ou de réduire les services de l'administration. 

Une réduction pourra être obtenue en groupant, par exemple, certaines activités. 

Dans l'organisation des services administratifs, il faut tenir compte du fait que certaines parties doivent être en 
contact avec le public, alors que d’autres demandent à être plus où moins isolées. 


2. — LA CUISINE ET LES DÉPENDANCES 


L'emplacement et l'installation de la cuisine et de ses dépendances devront être étudiés en vue d'assurer facilement : 


— l'arrivée, le contrôle et le stockage des denrées alimentaires: 

— la préparation et la cuisson des aliments; 

— la distribution de repas chauds dans les différents services de l'établissement; 

— l'évacuation de tous les déchets, ainsi que l'élimination des fumées, des odeurs et des buées, 


La cuisine avec ses dépendances pourra être placée dans un pavillon isolé, ou dans un demi sous-sol d'un des bâti- 
ments de l'établissement. 


Une autre formule, valable pour un établissement-bloc, consiste à installer la cuisine au dernier étage, tout en 
maintenant au sous-sol des dépendances, telles que les entrepôts et la préparation des légumes. 
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La cuisine et ses dépendances seront autant que possible orientées vers le nord. 
Pour obtenir une bonne organisation et permettre un fonctionnement satisfaisant, il convient de tenir compte 
des circuits suivants | 


Circuit des denrées alimentaires : 


— Arrivée. Contrôle et stockage dans des caves fraîches, des entrepôts ou des chambres froides. — (En vue d'assurer 
un contrôle efficace des entrées et des sorties, il est recommandé de ne prévoir qu'une porte d'accès.) 

— Préparation des aliments (épluchage et lavage des légumes, découpage de la viande, etc.). 

— Cuisson des aliments. 

— Distribution. 


Circuit des chariots et des plateaux : 


— Entreposage, à côté de la cuisine, d'une part de la vaisselle, des récipients, des plateaux, et d'autre part des 
chariots. 

— Distribution des liquides, des aliments froids et des aliments ee selon un ordre prévu. 

— Départ des chariots ou des plateaux vers les services. 

— Retour des chariots, des plateaux et de la vaisselle. 

— Nettoyage et désinfection. 

— Entreposage. 

Au sujet de ce dernier circuit, une autre formule est possible, qui semble plus satisfaisante. Elle consiste dans 
l'entreposage de la vaisselle, des récipients, Voire des chariots dans les services mêmes d'hospitalisation à côté des offices 


d'étage. Le lavage de la vaisselle et le nettoyage des chariots se font alors dans les offices ou dans des pièces annexes qu'il 
faut prévoir. 
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Dans l'aménagement de la cuisine, il y a lieu également de penser : 
— à l'évacuation des déchets, 

— à l'arrivée du ou des combustibles, 

— au circuit des aliments vers le réfectoire du personnel. 


La cuisine sera munie d’un système éprouvé d'évacuation des buées. La ventilation des locaux aura été particulière- 
ment étudiée. 
Enfin, il faut obtenir un écoulement rapide des eaux résiduaires et des eaux de lavage. 


La production des calories, nécessaires aux besoins de la cuisine, peut être assurée par : 


— la vapeur « haute et basse pression », 
— le gaz, 

— l'électricité, 

— le charbon, 

— le mazout (exceptionnellement). 


Une solution satisfaisante, parmi d’autres, consiste dans l'utilisation de la vapeur et du gaz. 


Le matériel de la cuisine comprend notamment 


— des marmites, 

— des fours, 

— une double « friteuse » (frites et poissons), 

— une machine à grillades, 

— une machine à faire la purée, 

— un batteur-mélangeur, 

— un percolateur, 

— une marmite à cuire le lait (installée dans un local séparé), 
— des réfrigérateurs et des chambres froides. 
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Dans chaque unité de soins, l'office 
servira à la réception des chariots et des 
plateaux et à la distribution des aliments. 

Une installation électrique où au gaz 
permettra de maintenir les aliments à bonne 
température. 

Dans certains services, tels que ceux 
des tuberculeux ou des contagieux, la vais- 
selle et les chariots sont lavés et désinfectés 
sur place, et entreposés dans une pièce spé- 
ciale, à côté de l'office. 

Cette formule, qui est obligatoire 
pour les services de contagieux et de tuber- 
culeux, peut être appliquée à d'autres ser- 
vices, ainsi que cela a été dit. 

Il y aura intérêt à créer une cuisine 
diététique qui fonctionnera de la manière 
suivante : 

Dans certains cas, la cuisine centrale 
assurera la préparation des aliments jus- 
qu'à un stade avancé et la cuisine diététique 
n'aura qu'un rôle d'adaptation, de complé- 
ment et de distribution. 
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Fig. 19, — Cuisine. 
Schéma d'organisation. Rez-de-chaussée. 


Pour l'organisation d'une cuisine et de ses dépendances, il existe plusieurs solutions 
dont une est présentée par les deux schémas qui suivent et qui sont donnés à 
titre indicatif, 
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Fig. 20. — Cuisine. 
Schéma d'organisation : sous-sol. 


NOTA : On peut également concevoir une organisation sur un 
seul niveau, au lieu de deux niveaux supperposés. 


Dans d'autres cas, lorsqu'il faudra réaliser:des régimes 
particulièrement stricts et difficiles à faire supporter (notam- 
ment régimes sans sel), la cuisine diététique devra les pré- 
parer dans leur presque totalité. 


Pour l'aménagement d'un service diététique, deux 
conceptions sont possibles : 

— la première, qui paraît la plus nt consiste 
dans l'aménagement auprès de la cuisine centrale d'une cui- 
sine diététique, 

— la seconde, qui est la meilleure au point de vue 
de la technique médicale, tend à l'installation dans le service 
même d'hospitalisation d'une petite section de diététique, 
qui reçoit certains plats de la cuisine centrale, les trans- 
forme et en prépare d'autres. | ais à 

A titre purement indicatif, Voici ae re, qu'il con- 
vient de prévoir dans le cas d'une cuisine diététique installée 
près de la cuisine centrale : | 
— une pièce de cuisine proprement dite, 

— une pièce pour la préparation des aliments 
froids, ÿ 
— un bureau, avec fichiers et archives pour la dié- 
téticienne, 
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La cuisine diététique dispose, en plus du matériel que l'on rencontre habituellement dans une cuisine ordinaire : 


— d'une balance automatique, étalonnée en calories et en protides, 
— d'un autocuiseur fonctionnant à la vapeur « basse pression » (conservation des vitamines). 


3. — LA BUANDERIE ET LA LINGERIE 


Ces deux services, qui ont pour but le traitement complet du linge souillé depuis sa réception jusqu'à sa redistri- 
bution, gagneraient à être attenants. Si, pour une raison ou pour une autre, leur adjacence ne peut être obtenue, il est 
recommandé de placer la buanderie en dehors des bâtiments principaux et la lingerie au contraire en un point central, 
facilement accessible de tous les services d'hospitalisation. 


Buanderie. — Le circuit du linge sera particulièrement étudié dans un but d'économie de temps et de personnel. 
Il comprendra les étapes suivantes 


— le comptage à l'arrivée des services et le triage, 


Re T | À 
— la pesée s'il ÿ a lieu (pour le remplissage des machines et le contrôle du rendement). 


— l'essangeage, 
— le lavage (machines en nombre variable), 


| 
, | — l'essorage. 
( 


— le séchage et le repassage, 
— le pliage, 
— la livraison. 
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Il faut prévoir comme annexes : 


— un bureau pour le chef buandier, 
— des vestiaires (hommes et femmes) avec lavabos, 
— des douches (hommes et femmes), 
ie — des W.-C. (hommes et femmes), 
— un local de stockage de produits lessiviels. 


ing ri Dans les grands établissements, la buanderie pourra être organisée sur 
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NU murs Lingerie. — Elle sera constituée de diverses pièces permettant : 
L — le comptage à la réception de la buanderie, 
— le ravaudage et la confection s'il y a lieu, 
vers lingerie — le pliage, 
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distribution] Pere 
Fig. 21. — Buanderie. — la distribution. 


Il y aura également lieu de prévoir : 


— un bureau de chef de service, 
— des vestiaires, 
— des W.-C. et lavabos. 
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A titre d'information, on peut signaler qu'une buanderie-lingerie consommera au minimum par kilogramme de 
linge sec : 


— 30 à 35 litres d'eau, 
— et 3 kilogrammes de vapeur, 


Dans les établissements hospitaliers, le « coefficient de salissure » varie entre 1,5 kg et 3 kilogrammes de linge 
par lit et par jour. Ce coefficient englobe tous les services et comprend tous les textiles. 


Le lavage du linge dans des machines autoclaves n'est pas absolument nécessaire, On peut considérer que le linge, 
après être passé dans les machines à laver et dans les séchoirs, est stérile, 


4, — LE CHAUFFAGE CENTRAL 


n 


Les températures à obtenir dans les différents locaux sont au minimum de : 


+ | 80 — dans les chambres de malades +220 (ambiance) — dans les salles de prématurés 
+ 200 — dans les chambres d'opérés + |70 — dans les bureaux 
+ 200 — dans les chambres d’'accouchées 2170 — dans les services d'étages 
+220 à +250 — dans les salles d'opérations + 160 — dans les vestibules normaux 
+ 200 — dans les salles de radiologie + 190 à +209 — dans les vestibules des blocs opératoires 
+200 à +220 — dans les salles d'agents physiques +190 à +209 — dans les vestibules des contagieux 
+ 200 — dans les salles de consultations + 170 — dans les lavabos 
+200 — dans les salles de bains 


Et cela, par une température extérieure correspondant à la carte des températures minima publiée par l'Association 
des Ingénieurs de chauffage et de ventilation de France (A. I. C. V. F.), 19, rue Blanche, à Paris. 
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Il est donné ci-dessous « à titre d'indication » quelques minima : 


2 RéFIOnL Parisiens es de ne ue ne CR PRE. 00 
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MODE DE CHAUFFAGE 


En principe, le chauffage sera assuré par radiateurs ou surfaces chauffantes, recevant de l'eau chaude. 

Dans certains cas de mise en régime rapide, il est possible d'utiliser la vapeur à basse pression. 

Certains locaux pourront être chauffés par air chaud soufflé ou par air conditionné; mais le chauffage par air soufflé, 
sans autre moyen annexe de chauffage, est à éviter, en particulier dans les locaux d'hospitalisation. 

Les chauffages utilisant des systèmes dans lesquels l'air passe sur des surfaces en contact avec une flamme ou avec 
des gaz de combustion ne peuvent être admis que si les circuits d'air chaud et de gaz de combustion sont complètement 
distincts et que si des moyens sont prévus pour créer entre ces deux circuits une différence de pression telle que tout pas- 
sage des gaz de combustion où de combustible gazeux soit impossible dans les circuits d'air chaud. 

Le choix de ces modes de chauffage est à éviter dans les locaux d'hospitalisation à occupation permanente. 

L'usage des poêles à combustion lente est interdit dans ces mêmes locaux. 
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APPAREILLAGE ET TUYAUTERIES 


L'étude et l'installation du chauffage ont presque toujours des répercussions sur le bâtiment, en particulier pour le 
passage des tuyauteries qui doivent être facilement accessibles. 
Il arrive également que le choix d'un mode de chauffage influe sur la construction même de l'édifice (plafonds et 
planchers chauffants, panneaux). 
Différents appareils peuvent être utilisés, dont chacun comporte des sujétions : 
_— Les radiateurs (il faut penser alors à la largeur et à la hauteur des allèges). 
— Les panneaux chauffants et les panneaux au plafond (il est nécessaire de prévoir des moyens de Fes 
— Le chauffage par le plafond, par le sol ou par les parois, qui s'installe au cours de la construction. 


— Les gaines et bouches de soufflage (en cas notamment de ventilation artificielle), qui sont aménagées éga- 
lement au cours de la construction. 


CHAUFFERIES — CENTRALES THERMIQUES 


Suivant l'importance de l'hôpital ou des services indépendants à construire, on peut adopter différentes solutions 
pour la production des calories : 

— pour les petits hôpitaux, des chaufferies à eau chaude ou à vapeur « basse pression » se justifient parfaitement, 

— pour les hôpitaux moyens et suivant le parti architectural adopté, on peut hésiter entre des chaufferies à 
«basse pression » où à « eau chaude » et une centrale thermique unique à haute pression où à eau surchauffée, 

On peut également adopter une solution mixte, comportant de la haute pression seulement pour les besoins 
autres que ceux du chauffage. 


Pour les grands hôpitaux, en principe, on adoptera une centrale thermique unique, soit à vapeur «haute pression», 
soit à eau surchauffée. 
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10 Chaufferies à vapeur basse pression et à eau chaude. — Elles doivent être construites suivant les règles de l'art 
et, en particulier, on doit prévoir le conduit de fumée, le conduit de ventilation haute et le conduit d'arrivée d'air frais 
(en bas de la chaufferie). Il ne faut pas oublier la soute à combustible et à mâchefer. 

Les chaufferies seront, en principe, installées sur la face nord. 

Dans la mesure du possible, le chargement des chaudières se fera par le dessus. 

Des précautions sont à prendre pour le calorifugeage des locaux qui seraient situés au-dessus de la chaufferie, 
au cas où ils devraient être occupés. 

En tout état de cause, il faut étudier le sol de la chaufferie suivant les chaudières, afin de permettre le décrassage 
(briques de Bégin par exemple). 

20 Centrales thermiques. — Pour l'installation d'une centrale thermique unique, il faut tenir compte, en plus des 
calories du chauffage, de celles nécessaires 


la production d'eau chaude dans les services, 
la cuisine (marmites, etc.), 

la stérilisation, 

la désinfection, 

la buanderie, etc. 


| 
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Il n'y a pas à prévoir de plan-type; cependant, les centrales thermiques doivent obligatoirement satisfaire à la 


réglementation sur les appareils à vapeur (décret du 2 avril 1926). 
Ces centrales thermiques peuvent être à eau surchauffée ; mais elles sont de préférence à vapeur « haute pression », 


étant données les utilisations. 
Elles doivent être installées à l'opposé des vents dominants. 
Il faut prévoir, dès la construction, la place d'un générateur supplémentaire et étudier avec soin la répartition 


des besoins en calories en un nombre logique de générateurs. 
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En dehors de la centrale proprement dite, il est nécessaire de prévoir : 


— la ou les cheminées, 

— le local des pompes, 

— la manutention, 

— les ateliers, 

— les vestiaires et le réfectoire du personnel, 
— les magasins et les bureaux, 

— les douches et les W.-C. 


RÉSEAUX DE DISTRIBUTION 


est indiqué d'aménager, si possible, deux réseaux : 

— l'un « d'hiver », distribue la totalité des besoins en calories, 

— l'autre « d'été » ou de « demi-saison », ne distribue que les calories nécessaires aux services généraux et au 
chauffage des blocs opératoires, de la maternité, du service des prématurés et de certains locaux. 


EAU CHAUDE 


Suivant la quantité et les locaux, elle sera installée en un seul circuit ou en plusieurs. 


Il est recommandé de ne chauffer cette eau qu'à 600, surtout si les eaux sont calcaires et n'ont pas subi de trai- 
tement préalable. 


à COMBUSTIBLES 


Il est préférable d'utiliser dans les centrales thermiques des combustibles nationaux et même, si possible, des 
combustibles régionaux. 


EN Le 
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Avant de terminer l'article sur le chauffage central, il est indispensable de dire quelques mots sur la ventilation 


artificielle et le conditionnement de l'air, 


VENTILATION ARTIFICIELLE 


En plus de la ventilation naturelle qui est obligatoire et dont il a été parlé au chapitre III, page 13, il est nécessaire 
de prévoir pour certains locaux une ventilation artificielle, qui ne doit jamais se faire en circuit fermé. 

Le cubage d'air à souffler par heure est de 4 à 6 fois celui des pièces; par ailleurs, il faut que l'air soufflé soit à une 
température légèrement au-dessus de celle qui règne dans les pièces à ventiler, et ait une vitesse aussi réduite que possible. 

Les gaines, les ventilateurs et les filtres seront soigneusement étudiés pour éviter les bruits et les poussières. 

Les locaux suivants doivent, en particulier, bénéficier de la ventilation artificielle : 


— les salles de radiologie à grand débit, 
— les cuisines, 
— les buanderies, 


— certains locaux aveugles, 
— certaines salles d'hospitalisation (en vue de faire disparaître les mauvaises odeurs). 


CONDITIONNEMENT DE L'AIR 


Il est réservé à des locaux très spéciaux comme les salles d'opérations de certains services de chirurgie, ou ae 
services de pédiatrie (nourrissons) et de prématurés. 
Il doit satisfaire aux obligations suivantes : 


Salles d'opérations : 


— température de +220 à +230, 
— vapeur d'eau 50 % à 60 %,. 
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Pédiatrie-prématurés : 
— température +220 (constante), 


— vapeur d'eau 60 %,. 


Selon le cas, et compte tenu notamment de l'importance des pièces à climatiser, le conditionnement de l'air sera 
assuré par un dispositif centralisé ou par des dispositifs indépendants. 


5. — LA DISTRIBUTION D'ÉLECTRICITÉ 


Pour l'intensité des lumières, il y a lieu de distinguer l'éclairage ambiant et l'éclairage local. 
À titre indicatif, il est donné quelques chiffres relatifs à ces deux éclairages. 


a) Éclairage ambiant : 


— éclairage général, chambres d'hospitalisation. . . . . . . . . . . 30 à 50 lux 
PONS ENS MOST RU Re. «80 à 100 lux 
SO EL re lasu re à: = « « 00 à, IOO'IUX 
SA ESP CROPeRIIONS RU RE RP Re 2. ., 100 lux 
CU OV ICE US MR I M EP OPA 0" ar “SO Tux 
DAS ACC RÉ OMIAOrS EMEA MR Re LUE Mie Ep à 254lux 
ONCE, AMENER PR TRE CORTE [a 2 Irre 
b) Éclairage local : | J 
— salles d'opérations (champ opératoire) . . . . . le diner UN R2 COOUM 
— laboratoires (plan de travail). . . . . . . . APE nr Re: 300 lux 
—alcstenanmens (table Q'éxamens). 7": 0, ,,1. 4. . 300 lux 
— chambres d'hospitalisation (lit du malade) . . . . . . . . . . . 100 lux 
de 
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Le courant sera distribué dans les locaux par fils et câbles. 
L'installation des circuits est déterminée par la nature du courant du secteur (mono-, bi- ou triphasé). 


L'appareillage électrique employé devra répondre à certaines conditions; en particulier, il faudra 

— rechercher des types d'appareils dits « sanitaires », 

— éviter les dispositifs susceptibles d'accrocher la poussière, 

— prendre garde aux questions de « brillance » et d'éblouissement (notamment dans les salles à 4 ou 6 lits, il 
est recommandé d'étudier avec soin l'emplacement et l'orientation des appliques), 

— éviter dans les salles de malades l'éclairage indirect, 

— installer judicieusement des prises de courant « lumière » et « force ». 

Les installations électriques des chambres d'hospitalisation ont été décrites au chapitre IV, pages 18, 19 et 20, II 
n'y a pas lieu d'y revenir. 


CABINES HAUTE TENSION 


Autant que possible, l'établissement sera raccordé sur la distribution « Haute Tension » du secteur électrique de 
la ville (courant moins cher; pertes en lignes moins grandes), et cela par l'intermédiaire d'une ou plusieurs cabines. 

Le nombre des cabines à installer est fonction de la puissance mise en jeu et de la nature des bâtiments. 

De toute façon, les cabines seront construites compte tenu des règles de l’art, de la nature du courant fourni par 
le secteur et des prescriptions générales ou locales imposées par le distributeur de courant Haute Tension. 


* 


L'installation de cabines « blocs » aux lieux mêmes d'utilisation peut être envisagée (par exemple dans des hôpitaux 
construits en hauteur). 


pue 


Les services généraux 





En principe, une cabine Haute Tension doit comprendre : 


— un local pour les transformateurs, 
— un local dit « Basse Tension » (tableaux de départ des circuits électriques), 
— un local de comptage et de livraison. 


L'étude des pointes d'appel de courant sera faite avec soin, car elle conditionne le choix des puissances et le nombre 
des transformateurs. 


CIRCUITS DE DISTRIBUTION 


Haute Tension. — Les circuits seront établis soit en câbles armés, judicieusement installés et repérés, soit en barres 
de cuivre logées dans des gaines préalablement construites à cet usage. 


Basse Tension. — Les circuits seront installés en câbles armés ou isolés, ou en barres. 

Le nombre de départs de la ou des cabines sera soigneusement étudié, afin d'éviter en particulier les chutes de 
voltage en ligne et les à-coups d'appel de courant (il ne faut pas brancher par exemple un service de radiologie sur des 
lignes desservant des ascenceurs). 


SECOURS 


Un éclairage de secours, qui pourra être obtenu au moyen de groupes électrogènes, desservira certains points 
névralgiques de l'hôpital, tels que les blocs opératoires, la centrale thermique, les ascenceurs et les issues. 

En outre, dans les salles d'opérations, un éclairage de secours local avec mise en service automatique est obligatoire. 
Il est assuré par une batterie d'accumulateurs et comprend un dispositif d'essai. 





NOTA. — II n'est pas recommandé de produire le courant dans les établissements hospitaliers, étant données, notamment les courbes d'utilisation, 
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6. — LA DISTRIBUTION D'OXYGÈNE 


La réception de l'oxygène et le contrôle des distributions seront assurés par un agent désigné. 

Le fournisseur restera dans tous les cas responsable des bouteilles en dépôt et, en particulier, il assurera les visites, 
les épreuves et l'entretien réglementaires. 

Des installations fixes de distribution seront prévues pour éviter tout transport de bouteilles dans les locaux 
occupés par les malades ou dans les salles d'opérations. 

Ces distributions seront établies en tubes métalliques (cuivre ou fer à la rigueur). Les postes d'utilisation au lit 
du malade seront munis de manodétendeurs fixes où amovibles et d'un dispositif de robinetterie de sécurité. Dans les 
sous-sols, les tuyauteries seront peintes aux teintes conventionnelles et dans tous les cas signalées par des étiquettes fixes. 

Les groupes de bouteilles desservant ces installations seront placés dans des locaux aisément accessibles pour faci- 
liter les manipulations. Ils seront isolés par des cloisons ou grillages. Des dispositions seront prises pour qu ‘ils ne POSTERS 
aucun danger (dispositif de vidage à l'extérieur en cas d'incendie par exemple). 

Ces groupes comprendront, en principe, un nombre réduit de bouteilles. 

Dans les services utilisant beaucoup d'oxygène (médecine infantile par exemple), il y aura lieu d'établir des groupes 
importants de bouteilles permettant soit des échanges par groupement, soit mieux des transvasements par différence de 
pression, où tout dispositif évitant la manutention de nombreuses bouteilles. 





NOTA. — Dans certains cas, il pourra être utile de prévoir en plus pour le service opératoire une installation de distribution de protoxyde 
d'azote. 
Les « distributions » de vide pourront aussi être prévues dans certains ças particuliers. 
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7. — LA DISTRIBUTION DE L'EAU ET L'ÉVACUATION DES EAUX RÉSIDUAIRES 


Pour assurer l'alimentation en eau potable et l'assainissement d'un établissement hospitalier, on devra : 

19 S'inspirer des directives formulées par le Conseil Supérieur d'Hygiène Publique de France dans les instructions 
générales du 12 juillet 1924 sur les eaux d'alimentation, dans la circulaire du 12 mai 1950 relative à l'assainissement 
des agglomérations, ainsi que de celles qui seraient édictées postérieurement à ces dates. 

20 S'assurer que la réglementation sanitaire locale a pris en considération la présence d'un tel établissement sur 
le territoire de la Commune, après intervention, le cas échéant, du Directeur Départemental de la Santé. 

30 Respecter les prescriptions du règlement sanitaire départemental, complétées éventuellement par celles du 
règlement sanitaire municipal. 


DISTRIBUTION DE L'EAU 


On peut estimer à une moyenne de 500 litres par lit la quantité journalière d'eau nécessaire à un établissement 
hospitalier, non compris le service de la buanderie. Les installations intérieures doivent être conditionnées en tenant 
compte du fait que la consommation présente une pointe matinale qui peut atteindre le quintuple du débit moyen. 

Dans les bâtiments hospitaliers, il ne doit y avoir qu'un seul réseau de canalisations : celui qui distribue l’eau potable. 
Les conduites d'eau non potable qui pourraient cependant être utilisées, en dehors des services — pour des travaux de 
propreté ou de jardinage — devront être revêtues d'une peinture de couleur rouge. Les robinets placés sur ces conduites 
seront signalés par une plaque métallique portant l'indication « Eau dangereuse à boire ». Il n existera entre les deux 
catégories de canalisations aucune communication directe où 1 indirecte. 


S'il se trouve à proximité de l'établissément une canalisation publique d'eau potable et que rien ne s' 4. à 
son utilisation, le raccordement sera obligatoire. ni 9 
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Dans le cas où l'établissement hospitalier réalise une alimentation en eau potable autonome, cette dernière devra 
être étudiée par des techniciens compétents et établie sous le contrôle du Directeur Départemental de la Santé, confor- 
mément aux instructions du Conseil Supérieur d'Hygiène Publique de France sur l'alimentation en eau des communes. 
Le dossier sera obligatoirement soumis à l'avis du Conseil Départemental d'Hygiène. 


Les réservoirs d'accumulation, dans le cas où leur installation est estimée nécessaire, seront établis conformément 
aux dispositions des règlements sanitaires. En particulier, ils seront alimentés par surverse et disposeront sur la colonne 
montante et sur la colonne descendante d'un robinet permettant des prélèvements et la mise hors-circuit pour les opéra- 
tions de nettoyage. 


Toutes dispositions seront prises pour éviter le retour dans la distribution, pour quelque cause que ce soit, d’eau 
provenant des installations intérieures (baignoires, réservoirs de chasse des W.-C., baquets pour le lavage de la vaisselle, 
cuves, etc.). À cet effet, toutes les canalisations aboutiront à des orifices alimentant par surverse sans immersion les appareils 
d'utilisation. L'emploi de tuyaux de caoutchouc plongeants est interdit; les adoucisseurs d'eau, filtres, chauffe-eau seront 
munis d'un dispositif interdisant le retour vers la canalisation de l'eau contenue dans les appareils. 


Les trompes à eau sont interdites. 
Des dispositifs antibéliers doivent êtres prévus si nécessaire, notamment lorsque les canalisations présentent 


un certain développement. 


Traitement de l’eau. — Si l'eau utilisée ne présente pas de garanties suffisantes de pureté, l'épuration devra être 
assurée par tous moyens appropriés. Elle sera effectuée à la diligence du responsable hospitalier et avec le concours du 
laboratoire attaché à l'établissement ou à défaut du laboratoire agréé, conformément aux instructions du Conseil Supérieur 
d'Hygiène Publique de France en la matière. 
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ÉPURATION DES EAUX RÉSIDUAIRES 


Il faut entendre par eaux résiduaires les eaux vannes provenant des W.-C., les eaux ménagères et de toilette, les 
eaux de bains et de buanderie, les liquides pathologiques. 


Les ouvrages de traitement des eaux récoltées seront conçus en tenant compte des conditions locales particulières 
et de l'importance de l'établissement. Ils feront l'objet d'une mise au concours entre spécialistes reconnus et ne seront 
réalisés qu'après avis du Conseil Départemental d'Hygiène. 


S'il s'agit d'un établissement disposant de quantités d'eau limitées et dans l'attente d'une amélioration sur les 
bases précédemment indiquées, la préférence devra être donnée aux moyens d'épuration chimique, mis en œuvre sous des 
modes qui assurent le maximum de garantie. Par contre, si l'alimentation en eau de l'établissement peut être assurée 
sur des bases suffisamment larges, l'assainissement devra être recherché dans la voie du tout à l'égout. En principe, le réseau 
de collecte se conçoit de la manière la plus rationnelle sous le mode séparatif (réseaux distincts pour les eaux résiduaires 
et les eaux pluviales). Les eaux ainsi collectées seront envoyées de préférence à un réseau collectif s’il en existe un dans 
le voisinage; à défaut vers des installations d'épuration propres à l'établissement avant leur rejet dans un milieu naturel. 


En tout état de cause, lorsqu'il existera des contagieux, cette épuration au sens que lui confèrent les Instructions 
générales de 1950, devra être complétée, quelle que soit la situation de l'établissement hospitalier, tant au regard de la 
quantité d'eau dont il dispose qu'au regard de la voie d'évacuation, par des opérations convenables de désinfection capables 
d'amener la destruction des germes pathogènes et des virus. 

Cette désinfection pourra être également pratiquée à la sortie même des installations de traitement si elles existent. 
L'incinération des pansements et de certaines matières souillées par les déjections, les expectorations, etc., pourra, dans 
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certains cas, être rendue nécessaire. Ces opérations de désinfection seront assurées par un personnel spécialement affecté. 
Le contrôle de fonctionnement des ouvrages d'épuration collectifs devra être effectué au moins une fois l'an 
dans les conditions prescrites par la circulaire ministérielle du 12 mai 1950. 


8. — LES ASCENSEURS ET MONTE-CHARGES 


Les ascenseurs et monte-charges seront installés conformément aux règlements en vigueur qui fixent accessoire- 
ment les dimensions et servitudes des locaux en tête et au pied des trémies (se reporter en particulier aux règles de 
l'AFNOR). 


Le nombre et la répartition des appareils élévateurs sont fonction de l'étude des circulations dans le plan général. 


Plusieurs types de transports sont à envisager : 

10 Le transport des malades couchés. 

20 Le transport des visiteurs et éventuellement des étudiants. Ce problème ne se pose que dans les établissements 
à étages relativement nombreux; lorsque l'établissement ne comprend que 3 ou # étages, on peut admettre que les visi- 
teurs utilisent normalement les escaliers. 

30 Le transport des médecins, infirmiers et infirmières. Ce personnel devrait disposer d'ascenseurs du type 
&« immeubles », afin de réduire la durée des déplacements. 

40 Le transport des aliments et des régimes. 

59 Le transport de la pharmacie. 

60 Le transport du linge sale et du linge propre. ; 

Les trois premiers types de transports, lorsque les dispositions du plan le permettent, po être assurés dE 
les mêmes appareils. | ALP ACRE 
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Pour les autres transports, il y a lieu de prévoir des monte-charges très simples, qu'ils soient où non accompagnés. 

Dans les services de faible activité et dans les bâtiments existants où les espaces disponibles sont trop limités, 
on peut admettre l'utilisation d'un seul appareil pour tous les transports; dans ce cas, la cabine aura des parois protégées, 
afin d'éviter des détériorations par les chariots et objets transportés. 

Il importe essentiellement, dans tous les cas, que les charges utiles des ascenseurs soient définies en fonction des 
surfaces de cabines (se référer à la norme AFNOR qui comprend une courbe de ces 


charges en fonction des surfaces de cabines). ER ADS I De 
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La plateforme des ascenseurs monte-malades (avec brancard ou lit) doit avoir au minimum : 


Une largeur de 1,50 m 
à l'intérieur 


correspondant une largeur nette de 1,40 m 
de la cabine à 





Une longueur de 2,45 m une longueur nette de 2,20 m 


Une telle surface de plateforme doit être calculée avec une charge utile de | 200 kilogrammes 
nécessitant une gaine de : 2,05 m de largeur; 2,55 m de longueur. 


| 
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Comme il n'est pas possible de limiter la charge par des recommandations figurant 
sur des. écriteaux, il ne faut pas. installer, dans le cas défini ci-dessus, de cabines suppor- 
tant une charge inférieure à | 200 kilogrammes. 
| Toutefois, pour un trafic limité et notamment dans les établissements de faible 
importance, on peut admettre des charges inférieures aux charges utiles théoriques; mais 
il importe, au plus haut point, que l'utilisation des ascenseurs soit alors strictement contrôlée, en particulier par la fer- 
meture des portes palières au moyen de serrures à clés (les clés étant réservées à un personnel responsable). 
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Fig, 22. 


Groupement des ascenseurs. — Les ascenseurs et monte-charges seront installés dans des trémies spéciales, à 
l'exclusion des vides d'escaliers (sauf cas d'espèce dans des bâtiments existants). 
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Chaque fois que cela sera possible, on s'efforcera de grouper les ascenseurs dans une batterie unique. Il ne faut 


pas oublier que deux ascenseurs groupés assurent un service largement supérieur à celui de deux ascenseurs indépendants. 


D'autre part, le groupement des ascenseurs simplifie considérablement leur chauffage. 

Vitesse des appareils. — La vitesse dépendra essentiellement de la course. Si les appareils n'ont pas à assurer un 
service de personnel où de visiteurs, il convient d'admettre de basses vitesses, car le temps de parcours est relativement 
faible (même à basse vitesse), par rapport au temps de chargement et de déchargement. Le prix des appareils à faible 
vitesse est le moins élevé. 

On se rappellera que, jusqu'à 0,30 m/sec, on peut se contenter d'appareils non munis d'isonivelage automatique; 
mais qu'au delà de cette vitesse, l'isonivelage automatique s'impose pour le transport des malades. 

Système de manœuvre. — Pour les appareils sans liftier, assurant le transport des personnes, ou pour les appareils 
assurant tous les transports, la manœuvre à « contrôle collectif » et automatique, avec séparation des appels pour monter 
et pour descendre, est recommandée. || y a lieu de prévoir en outre, dans le cas des monte-malades, un dispositif neutra- 
lisant les appels extérieurs pour assurer le transport d'un malade sans interruption. 

La manœuvre dite « blocage à boutons » peut convenir pour les ascenseurs desservant peu d'étages et pour les 
monte-charges. 

Mise à niveau automatique. — Nous avons dit précédemment que ce dispositif s'imposait pour des appareils dont 
la vitesse dépasse 0,30 m/sec. Un tel dispositif peut être réalisé soit par le moteur principal, soit par un treuil auxiliaire 
de mise à niveau. | 

La mise à niveau par le moteur principal est une solution excellente, mais dans les conditions suivantes : 

lo jusqu'à la vitesse de 0,75 m/sec, il faut employer un moteur à 2 vitesses, alimenté directement par courant 


alternatif, 
20 au delà de 0,75 m/sec, il est préférable de prévoir un contrôle sous tension variable avec groupe moteur- 


générateur, intermédiaire entre le secteur et.le moteur de l'ascenseur. 
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Signalisation. — Si les appareils sont équipés avec le contrôle ci-dessus, la signalisation peut être réduite au minimum 
et comprendre : 


[9 en cabine, un indicateur de sens de marche qui précise au passager le sens suivant lequel la cabine va se déplacer, 
29 éventuellement, un indicateur de position en cabine. Cet indicateur peut être évité s’il est possible de peindre 


sur les portes palières le numéro de l'étage correspondant, ou si cette indication est mise en évidence dès l'ouverture 
automatique des portes. 


Pour les passagers appelant la cabine, la signalisation aux paliers doit préciser que leur appel est bien enregistré. 
On peut adjoindre, à cette signalisation, des indications de positions de la cabine à l'étage principal ou à tous les étages. 


Portes palières. — Les portes palières constituent un des éléments fondamentaux de l'installation. Elles doivent 


être établies par ou sous la responsabilité de l'installateur de l'appareil élévateur, qui en détermine le type, la commande 
et le blocage. 


Positions des machineries. — Dans toute la mesure du possible, la machinerie doit être placée à la partie supérieure. 
Elle correspond à un prix d'installation moindre et à une économie notable d'exploitation par rapport à l'installation avec 
machinerie à la partie inférieure. 


9. — LE SERVICE MORTUAIRE 


Son emplacement doit être choisi en vue de répondre aux conditions suivantes 
— transport facile, direct et discret des corps, 
— organisation et départ des convois mortuaires sans que les hospitalisés puissent les apercevoir. 


Le service mortuaire disposera de : 
— une salle d'arrivée des corps dans laquelle pourra être effectuée la toilette funèbre, 
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— une cellule réfrigérée pouvant contenir 3 corps au minimum, 

— une ou plusieurs salles de veille, selon l'importance de l'hôpital, 

— une salle de réception des familles, 

— une salle de dépôt des cercueils. | 

Il peut y avoir intérêt à aménager une salle spéciale d'exposition des corps, sans communication avec le secteur 
réservé aux familles. Celles-ci seraient alors admises dans une pièce adjacente, séparée de la salle d'exposition par une 
cloison semi-vitrée. | 4 

Suivant l'importance et la nature de l'établissement, il sera nécessaire de prévoir une ou plusieurs salles d'autopsie. 

Les circuits des corps de la cellule réfrigérée vers la salle d'autopsie d'une part, vers les chambres mortuaires 
d'autre part, devront être indépendants. En aucun cas, les familles ne doivent pouvoir par erreur pénétrer dans la section 
des autopsies. 

Une particulière attention devra être apportée à la ventilation des locaux. Une. morgue bien installée ne doit 
dégager aucune odeur. 

Des lavabos et des W.-C. seront aménagés pour les familles et pour le personnel du service. 


10. — LES ATELIERS ET LES GARAGES 


Suivant l'importance de l'établissement, il y aura lieu d'aménager 

— soit un atelier polyvalent, ï 

— soit plusieurs ateliers spécialisés (mécanique et électricité, plomberie, menuiserie, peinture...). 

Il est recommandé de placer les ateliers loin des services d’hospitalisation-ou des services terne près de 
certains services généraux, tels que l'usine centrale de chauffage, lorsqu'elle existe. Jp 


94 — 


Les services généraux 





Les garages doivent être d'un accès facile et être chauffés si possible, surtout lorsque des ambulances y sont garées, 
Dans ce cas, il faut prévoir une pièce annexe pour le conducteur de garde. 


|l.— LE FOUR A INCINÉRER 


Il faut l'éloigner des bâtiments hospitaliers et tenir compte, pour son emplacement, des vents dominants. S'il 
y a uné usine centrale de chauffage, le four à incinérer trouvera naturellement place à côté d'elle et sera alors relié à la 
grande cheminée par un carneau indépendant. 

Il comprendra si possible deux niveaux superposés, l’un réservé au foyer de combustion, l'autre situé au-dessus 
et destiné au séchage des produits humides (avec un dispositif pour leur déversement direct dans le foyer). 


Dans le local qui abritera le four à incinérer, il faut prévoir des compartiments pour la réception et le triage des 
produits. 
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